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Gheorghe О5ТЕОЕЕТ 
doctor habilitat în ştiinţe medicale, 
profesor universitar 


Gheorghe ОЅТКОЕЕТ – savant igienist, pedagog eminent 


Remarcabil reprezentant al şcolii igienice din Republica Moldova, 
ilustru cercetător, dotat pedagog şi în acelaşi timp un om de inimă, cu 
care, în special noi, igieniştii, am împărţit ani grei de trudă şi am mâncat 
un codru de pâine. Este vorba de Gheorghe Ostrofeţ, doctor habilitat în 
ştiinţe medicale, profesor universitar la Catedra igienă generală a Uni- 
versităţii de Stat de Medicină şi Farmacie „Nicolae Testemițanu”, care 
împlineşte frumoasa vârstă de şaptezeci şi cinci de ani. Nici nu-ţi vine să 
crezi. Nici nu-ţi poţi închipui că anii aceia grei, interminabili, cu proble- 
me fără soluţii, situaţii irezolvabile, sarcini peste măsura puterilor noas- 
tre, zbateri necontenite, dar şi cu visuri de aur, trecute ca o nălucire, ca 
un fâlfâit de aripi, până la urmă s-au adunat în această picătură solemnă 
de timp, clipă de fericire trădătoare, explozie de sentimente. 

O picătură. Aşa e viaţa, dragi colegi, până la urmă! O picătură de in- 
fuzie. O picătură de speranţă. O picătură de regret. Nimic mai mult și ni- 
mic mai puţin! Lucrul acesta îl cunoaștem mai ales noi, medicii, care 
ne-am aflat dintotdeauna pe un teren minat al existenţei, pe linia dintre 
viață şi moarte, Şi marea problemă a omului e să ştii a prinde această pi- 
cătură. Dacă ai vânat-o, ai înhăţat-o, cum se zice, toate şansele sunt ale ta- 
le, iar dacă ai scăpat-o, nu mai reuşeşti nimic, Aici, de cele mai multe 
ori, e nevoie de noroc, Nu întâmplător noi, moldovenii, ne salutăm de 
mii de ani: „Noroc!” 

Şi Gheorghe Ostrofeţ a avut noroc. Mult mai mult noroc decât alţii, 
Noroc mult că s-a născut la 5 iunie 1938, la nordul Moldovei, în satul 
Bădragii Noi, raionul Edineţ, într-o familie de gospodari. Nordul, după 
cum se ştie, n-a dus niciodată lipsă de talente și ambiţie. Ambiţia părin- 
Шог lui, Maria şi Vasile, a fost să-i dea feciorului carte. Pe lângă carte 
însă i-au dat şi ce purtau în sânge — caracter puternic, voinţă nestrămuta- 
tă de muncă şi perseverenţă. 

Aşa se face că, îndată după absolvirea şcolii de şapte ani din satul de 
baştină, tânărul şi cutezătorul Gheorghe Ostrofeţ depune actele la Şcoa- 
la de Felceri şi Moaşe din oraşul Bălţi. Încă un mare noroc al lui Ghe- 
orghe Ostrofeţ, pentru că şcoala aceea din Bălţi, după cum s-a dovedit 
mai târziu, era deja o pepinieră de eminenţi medici moldoveni. 

Nu se ştie care a fost secretul, aliajul de cunoştinţe şi principii puse 
pe atunci de către corpul didactic bălțean la baza ilustrei galerii de per- 
sonalităţi, provenite din copii de țărani şi devenite astăzi mândria medi- 
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cinii moldoveneşti. Mai curând o brumă de cunoştinţe şi graba de a-i 
arunca în viață cu o sumă de mari responsabilități. Aşa s-a pomenit într-o 
bună zi Gheorghe Ostrofeţ în calitate de angajat al Staţiei Sanitaro-Epi- 
demiologice (în prezent — Centrul de Sănătate Publică) din Edineţ. 

Şapte ani încheiaţi a muncit el la Edineţ. Şapte апі şi-a văzut, zi de 
zi, poporul său ca în palmă. Cu durerile sale. Anii, care l-au marcat pro- 
fund, l-au făcut şi pe el să sufere. Până când într-o zi s-a intrebat: „De 
ce? De ce atâta suferință? Există un capăt, la urma urmelor, sau nu? Da- 
că nu, atunci care e sensul existenței mele şi al frământărilor mele?”. 

Anume atunci şi-a adus aminte de un vechi dicton latin, însuşit cu 
bruma de cunoştinţe la şcoala din Bălți — „Mens sana іп corpore sano” —, 
pătrunzându-i sensurile în profunzime. Minte sănătoasă în corp sănătos, i-a 
fulgerat prin cap, iată de ce are nevoie poporul meu! În clipa aceea a luat de- 
cizia să urmeze Facultatea de Igienă şi Sanitarie a Institutului de Medici- 
nă din Chişinău. 

Colegii care-l {їп minte pe Gheorghe Оѕігоѓе{ student spun că igie- 
nistul începător avea în perioada aceea un singur drum: căminul — audi- 
toriile — laboratoarele — sălile de disecție — biblioteca — căminul. A par- 
curs acel drum zilnic din 1963, când a fost înmatriculat la institut, şi 
până în 1969, când a primit diploma de medic igienist. Șase ani, fără să 
se abată nici cu о centimă din această anevoioasă cale spre piscul cunoş- 
tințelor despre om. lată ce înseamnă să аі un scop. 

Probabil, anume de aceea le-a atras atenţia lui Iacov Reznic, profe- 
sor universitar, doctor habilitat, fondator de şcoală în domeniul igienei în 
agricultură şi în toxicologia pesticidelor, și Henrietei Rudi, profesor uni- 
versitar, doctor în medicină, care au optat pentru cariera lui ştiinţifică, 
invitându-l la Catedra igienă generală. Aici, în mai mult de patru de- 
cenii, a parcurs toate treptele ierarhice — de la asistent până la profesor 
universitar, şef de catedră. 

În acest context, putem spune multe despre activitatea de cercetare a 
lui Gheorghe Ostrofet: a devenit un demn continuator al iluştrilor săi їпа- 
intași lacov Reznic şi Henrieta Rudi, un pilon în domeniul respectiv; а 
elaborat şi publicat sute de articole în domeniul igienei, monografii, manu- 
ale. Dar mai presus de toate, aflat în această vastă muncă de cercetare, 
їп acest uriaș şantier, n-a uitat nici pentru o clipă de durerile şi suferin- 
tele poporului său. Probabil, de aceea și teza lui de doctor, susținută 
în 1978 la Consiliul Științific al Institutului де Іріепа a Muncii din 
Kiev, aborda evaluarea igienică complexă a condiţiilor de muncă în tu- 
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tunărit. Pe vremurile acelea, când autorităţile se preocupau doar de рго- 
ductivitate, asemenea cercetări erau o chestiune de curaj. 

Şi curajul acesta, vrem să subliniem, nu 1-а părăsit pe domnul profe- 
sor pe întreg parcursul carierei sale ştiinţifice. Astfel, teza de doctor ha- 
bilitat reprezenta de asemenea о indrăzneaţă evaluare a condiţiilor de 
muncă ale operatorilor terminalelor video. Adică, elaborarea principiilor 
fiziologo-igienice ale regimurilor de muncă [а calculator, un răspuns la 
provocările civilizaţiei. 

Muncind toată viaţa asupra problemelor de sănătate ale neamului, 
domnul Gheorghe Ostrofeţ s-a ciocnit nu o dată de surzenia autoritâţi- 
lor. Іегі, pe primul plan în societate era productivitatea, astăzi — supra- 
profitul. lar omul, poporul, neamul, sănătatea lui cum au fost pe plan se- 
cund, aşa au şi rămas. De aceea, a înţeles de timpuriu că cei mai fideli 
promotori ai elaborărilor sale ştiinţifice în viaţă pot fi numai studenții, 
ucenicii săi. 

Şi şi-a împărțit viaţa între laborator şi auditorii. Când nu-l găseşti în la- 
borator, înseamnă că-i în auditoriu. Tot ce-a acumulat şi creat pe parcursul 
anilor le transmite tinerilor. Pentru ei a scris manuale: „Igiena” (1994). 
„Curs de igienă” (1998), „Igiena generală” (1999), „Curs de igienă” (2007). 
Pentru ei este toată inima sa, pe care le-o dăruiește fără rezerve zi de zi, pre- 
legere după prelegere. Astăzi, їп republică nu exista spital, policlinică în 
саге să nu activeze discipoli de ai lui Gheorghe Ostrofeţ — toţi până la unul 
sensibili la problemele de sănătate ale neamului. 

Atunci când lipseşte şi din laborator, şi din auditorii, toată lumea 
ştie că Gheorghe Ostrofeţ nu stă degeaba, nu se odihneşte. E undeva 
prin viaţa publică: fie la decanatul Facultăţii de Medicină Preventivă. fie 
la Senatul USMF „Nicolae Testemițanu”, fie la comisia de atestare a 
medicilor igienişti. fie la Comisia universitară de concurs. la comisia de 
experți CNAA în medicină fundamentală, preventivă şi farmacie, fie la 
consiliul de redacție al revistelor „Sănătate publică, economie şi mana- 
gement în medicină”, „Analele ştiinţifice” ale USMF „Nicolae Tes- 
temițanu”, unde îndeplineşte misiuni importante. Sau, fiind mereu bine- 
voitor şi plin de afecţiune, pur şi simplu rezolvă problemele unui coleg, 

Viaţa şi activitatea domnului profesor Gheorghe Ostrofeţ cuprind 
trei puncte cardinale: laboratorul de cercetare, auditoriile studenţeşti şi 
viața publică. Drumul acesta îl parcurge zi de zi, săptămână de săptămâ- 
nă, an de an, cu îndărătnicia pietrei, urmărind prosperarea neamului său, 
înflorirea sănătăţii şi spiritualității lui. 
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Un adevărat drum sisific, reluat iarăși şi iarăşi de la început. Astfel 
încât, pomenit astăzi, cu același pietroi al obligaţiilor în spate şi cu ace- 
lași drum de parcurs în faţă, parcă s-ar întreba, ca şi Sisif: „Unde s-au dus 
anii? Unde este acea picătură care părea să o fi prins pe vremuri, în virtutea 
norocului, la şcoala de medicină din Bălți, dacă anii s-au dus, iar pietro- 
iul, cum stătea la poalele muntelui, aşa şi stă? De parcă nici n-ar fi fost 
ridicat de mii şi mii de ori”. 

Este în dreptul lui, având o redutabilă operă ştiinţifică, sute de disci- 
poli şi mii de medici care-i promovează ideile їп viaţă, să-şi pună ase- 
menea întrebări. Să aibă unele semne de îndoială. Şi este de datoria 
noastră să i le spulberăm. Uitaţi-Vă în sală. domnule Ostrofeţ! Nu s-a 
pierdut picătura ceea. Ea s-a retopit în miriade de alte picături de pe ro- 
ua trandafirilor pe care-i primiţi în даг, în lacrimile de recunoștință din 
ochii discipolilor şi colegilor. Semn că destinul Dumitale a reuşit. 

Mai greu e cu lacrimile din ochii neamului, care în aceste vremuri 
pribegeşte pe cărările străinătăţii. Dar şi aici nu e totul pierdut. Căci, 
spune un verset din vechea scriptură: „Mergând, mergeau și plângeau, 
aruncând seminţele lor, dar venind, vor veni cu bucurie, ridicând snopii lor”. 

În aceşti ani de activitate fructuoasă — didactică, ştiinţifică şi obş- 
tească — profesorul Gh, Ostrofeţ a rămas şi un extraordinar familist. Im- 
preună cu soția Eleonora au crescut şi au educat doi bravi feciori, Ghe- 
nadie şi Igor, care i-au urmat calea. 

Cu profundă recunoştinţă şi cu respect, colectivul Catedrei igienă 
generală îl felicită cordial pe profesorul Gheorghe Ostrofeţ şi îi urează 
lumină în suflet, sănătate, longevitate, forțe în realizarea ideilor şi tutu- 
гог năzuinţelor. 

La mulţi ani, Dom'le profesor! 
Numai soare luminos! 
Pentru-ntreaga activitate 

Noi Vă mulţumim frumos! 


Colectivul Catedrei igienă generală: 

Ion Bahnare! — dr.hab,med, profesor universitar; 

Lili Groza — dr.med,, conf, univ.; Ovidiu Tafuni — dr. med., cont. univ.; 
Aliona Tihon — dr. med., conf. univ., Cătălina Croitoru — dr. med., 
Elena Ciobanu — dr. med., 

Natalia Bivol, Alexandru Garbuz – lectori-asistenţi 


Capitolul 1 


METODELE DE CERCETARE APLICATE ÎN IGIENĂ 


Tema: Metodele de cercetare aplicate în igienă. Organi- 


zarea lucrului de cercetare în procesul didactic 


Scopul lucrării practice 

‚ А însuşi clasificarea metodelor de cercetare a mediului de viaţă şi 
acțiunea lui asupra sănătăţii. 

‚ А lua cunoştinţă de aparatajul şi dispozitivele folosite în studiile igi- 
enice, 

„A lua cunoştinţă de temele şi metodele de efectuare a lucrului de 
cercetare în domeniul igienei. 


Întrebări de control 

„ Igiena ca ştiinţă; scopul, sarcinile, conţinutul, metodele de studii. 

„ Igiena şi sarcinile ei, 

„ Profilaxia; tipurile ei. 

„ Metodele fizice, chimice şi biologice de cercetare; esența şi aplicarea 
lor în igienă. 

. Metodele fiziologice, biochimice, histologice, morfopatologice, toxi- 
cologice, chimice de cercetare şi aplicarea lor în igienă. 

„ Metodele sanitaro-microbiologice şi aplicarea lor în igienă. 

„ Noţiuni despre metodele statistice şi aplicarea lor în cercetările me- 
dico-biologice, 


Conţinutul lucrării practice 
Studenţii iau cunoștință de Catedra igienă, istoria еі, direcţiile de 


cercetare ştiinţifică, metodele de protocolare a lucrului de sine stătător, 
temele și metodele de efectuare a lucrului de cercetare în domeniul іріе- 
пе! şi de educaţie igienică, 


CATEDRA IGIENĂ GENERALĂ | 


Igiena generală ca disciplină profilactică ocupă un loc important їп | 


sistemul de formare а cadrelor medicale. Ea îi familiarizează pe studenţi 
cu influenţa factorilor sociali şi ai mediului asupra ORA. cu măsurile 
de optimizare a lor, de profilaxie a maladiilor şi + ча 

de fortificare a sănătăţii oamenilor. 

Catedra igienă generală a fost fondată în 
anul 1945 cu concursul profesorului Н. Nicogosi- 
an, doctor habilitat în medicină, Om Emerit în ști- 
ințe. El a condus catedra până în 1957, fiind suc- 
cedat їп funcţie de conferenţiarul A. Zorin 
(1957-1960) şi profesorul 1, Reznik (1960- 
1979). Concomitent, profesorul І. Reznik deținea 
şi funcţia de preşedinte al Societăţii ştiinţifice a 
igieniştilor din republică, era membru al direcţiei A. Zorin, dr. med., | 


Societăţii igieniştilor din URSS. Pe baza Catedrei conf, univ, 
igienă generală a fost creată Catedra igienă pen- 
tru Facultatea de Medicină Preventivă. | 
Luându-se în consideraţie specificul economiei republicii noastre, ed 
catedra şi-a propus ca teme pentru cercetări ştiinţifi ce igiena muncii în | 
principalele domenii ale agriculturii, igiena și ~Z mT 
toxicologia pesticidelor aplicate în agricultură. | 
lacov Reznik, savant-igienist, profesor uni- 
versitar, doctor habilitat în medicină, Om Eme- 
rit în ştiinţe al RSSM, a întemeiat o nouă 
şcoală ştiinţifică în republică — igiena muncii 
în agricultură şi toxicologia pesticidelor. Chiar 
din primii ani de activitate la această catedră, 
profesorul universitar lacov Reznik a contri- 
buit considerabil la fondarea Facultăţii Me- 
dicină Preventivă. Sub conducerea lui, pe baza 
Catedrei igienă generală, au fost create cursu- 
rile de igiena alimentaţiei, igiena muncii, a 
mediului, a copiilor şi adolescenților, igiena radiaţiilor, igiena militară. 
Prelegerile sale, expuse cu simplitate şi claritate, cu mare forță de con- 
vingere şi seriozitate, le-au insuflat studenţilor săi dragostea pentru această 
disciplină. Sub egida profesorului 1. Reznik au fost efectuate mai multe 


1. Reznik, dr. hab. med., 
prof. univ. 
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lucrări şi susţinute teze de doctorat în igiena muncii în viticultură, pomi- 
cultură, avicultură, la cultivarea şi prelucrarea tutunului şi plantelor ole- 
aginoase, lucrări în domeniul toxicologiei pesticidelor. 

Henrieta Rudi. „Гигиена труда в современном BHHOrpanapcTBe” ~ 
teză de doctor habilitat în ştiinţe medicale, 1970. 

Boris Rusnac. „Фтор в источниках питьевого водоснабжения 
Молдавской ССР в связи с заболеваемостью кариесом и флюоро- 
зом зубов” — teză de doctor în medicină, 1965. 

Victor Vangheli. „Санитарно-токсикологическое изучение rekca- 
хлорбутана в качестве фунгицида для борьбы с филоксерой” — teză 
de doctor în medicină, 1965. 

Gheorghe Sprincean. „Гигиеническое изучение условий труда 
и оздоровительные мероприятия на табако-ферментационных заво- 
дах Молдавии” — teză de doctor în medicină, 1966. 

Ion Hăbășescu, „Гигиеническая оценка условий и режима npo- 
изводственного обучения подростков 15—16 лет по профилю ви- 
ноградарей в совхозах-техникумах Молдавии” — teză de doctor în 
medicină, 1966. 

Valentin Gudumac. „Некоторые показатели окислительно- 
восстановительных процессов при воздействии на животных гек- 
сахлорбутадиеном” — teză de doctor în medicină, 1969. 

Nicolae Висип. „Физиолого-гигиеническая характеристика руч- 
ных и машинных работ, не связанных с применением пестицидов, 
в садоводстве Молдавии” — teză de doctor în medicină, 1970. 

Gheorghe Іуазі. „Влияние гексахлорбутадиена на некоторые бел- 
ковые комплексы сыворотки крови и сосудисто-тканевую прони- 
цаемость в эксперименте” — teză de doctor în medicină, 1970; 

Mihail Popovici. „Состояние кислотно-щелочного равновесия 
и некоторых показателей минерального обмена при воздействии 
rekcaxnopOyrannena” — teză de doctor în medicină, 1970. 

Ludmila Suvac. „Носительство ДДТ среди населения Monna- 
вин, не контактирующего с пестицидами, и некоторые стороны его 
неблагоприятного действия”-~ teză de doctor în medicină, 1970. 

Ion Diaciuc, „Физиолого-гигиеническая оценка условий труда 
и оздоровительные мероприятия на индейководческих птицефа- 
бриках” — teză de doctor în medicină, 1981. 

Gheorghe Ostrofeţ. „Комплексная гигиеническая оценка условий 
труда в табако-рассадочных хозяйствах” teză de doctor în medicină, 1978, 


Grigore Friptuleac. „Физиолого-гигиеническая характеристика ра- 
бот в овощеводстве открытого грунта” teză de doctor în medicină, 1979. 

În anul 1972, prin eforturile conferenţiarului Gh. Sprincean, a fost 
creat un laborator ştiinţific în problemele igienei muncii la cultivarea şi 
prelucrarea tutunului. 

Rezultatele investigaţiilor efectuate la catedră sunt aplicate în me- 
dicina practică şi în economia naţională. Astfel, colaboratorilor catedrei 
le aparţin peste 800 publicaţii ştiinţifice, iar monografia „Igiena muncii 
în agricultură”, scrisă de un grup de colaboratori ai catedrei, a fost men- 
ţionată, în 1982, cu premiul „F, Erisman” al Academiei de Ştiinţe Medi- 
cale a URSS. Colectivul de profesori a contribuit mult la educaţia sani- 
tară a populaţiei. 

Prin organizarea cursurilor de reciclare şi perfecționare а medici- 
lor-practicieni, prin întocmirea planurilor de activitate în specialitate şi 
în ocrotirea mediului ambiant, prin efectuarea expertizelor de proiectări, 
colaboratorii îşi aduc contribuţia în activitatea Ministerului Sănătăţii al 
republicii. 

Până în anul 1975 a existat o singură Catedră — igienă generală, ca- 
re preda pentru facultăţile Medicină Generală, Pediatrie, Stomatologie, 
Farmacie, Medicină Preventivă, dar cerinţele crescânde faţă de această 
disciplină, accentuarea particularităţilor pentru fiecare facultate au im- 
pus divizarea catedrei în două: una ~ pentru Facultatea Medicină Gene- 
rală, iar alta — pentru Facultatea Medicină Preventivă. 

Prima catedră, în fruntea căreia se afla prof. Henrieta Rudi, asigura 
cursurile şi lucrările practice pentru studenţii 
facultăţilor Medicină Generală, Stomatologie 
şi Farmacie, cealaltă catedră, condusă de prof, 
lacov Reznik — pentru studenţii facultăţilor Me- 
dicină Preventivă şi Pediatrie, 

În 1979, catedrele au fost comasate în una 
singură, condusă de profesorul universitar, doc- 
tor habilitat în medicină Henrieta Rudi ~ per- 
sonalitate de o rară erudiție, un igienist şi pe- 
dagog cu o bogată experienţă moştenită de la 
vestiţii săi conducători ştiinţifici. A început 
predarea disciplinei iarăşi Іа toate facultăţile şi, 


Henrieta Rudi, 
dr. hab. med., prof. univ. 


în plus, la cursurile de igiena radiaţiilor, igienă militară și igiena copii- 
lor şi adolescenților la Facultatea Pediatrie. 

Doamna profesoară Henrieta Rudi şi-a susținut teza de doctor habi- 
litat pe tema: „Igiena muncii în viticultura modernă”, lucrare ce а nece- 
sitat minuţioase cercetări pe teren, analiza muncii şi a opiniei multor oa- 
meni, Deoarece avem puţini profesori în igiena agriculturii, orice lucra- 
re ştiinţifică, ce abordează acest domeniu, este actuală și bine-venită. 
Dumneaei a continuat ceea ce începuseră odinioară mentorii săi — acade- 
micianul L, Medvedi şi profesorul 1. Reznik — și s-a afirmat са un devo- 
tat şi laborios discipol. Igiena muncii în agricultură şi toxicologia pesti- 
cidelor sunt un domeniu de cercetare cu bătaie lungă; aici orice sfârşit 
poate presupune un nou început, căci agricultura e domeniul de durată şi 
durabilitate. 

Profesorul universitar Henrieta Rudi a condus lucrările de pregătire 
a două teze de doctor habilitat în medicină şi a două teze de doctor їп 
medicină. 

Victor Vangheli. „Условия труда, работоспособность и здоро- 
вье рабочих плодоовощных консервных заводов”. Киев, 1990. Teză 
de doctor habilitat їп medicină. 

Gheorghe Ostrofeţ. „Evaluarea complexă a condiţiilor de muncă 
ale operatorilor terminalelor video şi elaborarea principiilor fiziologo- 
igienice ale regimurilor de muncă şi odihnă”. Chişinău, 2000. Teză de 
doctor habilitat în medicină. 

Maria Moraru. „Гигиена труда при возделывании эфиромас- 
личных культур”. Киев, 1983. Teză de doctor în medicină. 

Ana Volneanschi. „Условия труда Ha объектах химизации (скла- 
ды, стационарные пункты) приготовления рабочих жидкостей и 
влияние комбинаций пестицидов на наследственность структуры 
соматических клеток”. Киев, 1986. Teză de doctor în medicină. 

În anul 1992, Catedra igienă generală a fost din nou divizată în 
două. Catedra igienă nr.1, condusă de profesorul universitar, doctorul 
habilitat în medicină Henrieta Rudi. asigura predarea igienei generale 
pentru studenţii facultăţilor Medicină Generală şi Farmacie. Catedra 
nr.2, în frunte cu conferenţiarul, doctorul în medicină Gh. Ostrofeţ. 
preda igiena la Facultatea Medicină Preventivă. 


În 1994, cu scopul ameliorării activităţii, 
catedrele nr. l şi nr.2 s-au contopit şi au format 
Catedra igienă generală în cadrul Facultăţii 
Medicină Generală, sub conducerea conferen- 
țiarului, doctorului în medicină Gh. Ostrofeţ 
(ordinul rectorului nr. PS — 143 din 23.03.94). 

Actualmente, la catedră se fac investigaţii 
ştiinţifice fundamentale în fiziologia muncii şi 
patologiile profesionale ale lucrătorilor din 
agricultură, ale operatorilor din ramurile prin- 
cipale ale telecomunicaţiilor, înzestrate cu ter- 
minale video. 

În 2000, şeful catedrei, conferențiarul ar. hab а univ. 
Gheorghe Ostrofeţ a susținut teza de doctor 
habilitat în medicină cu tema „Evaluarea complexă a condiţiilor de 
muncă ale operatorilor terminalelor video şi elaborarea principiilor fizi- 
ologo-igienice ale regimurilor de muncă şi odihnă”. 

Gheorghe Ostrofeţ, doctor habilitat în medicină, a elaborat o nouă 
şcoală ştiinţifică — studierea patologiilor profesionale ale operatorilor 
care lucrează la terminale video în ramurile principale ale telecomunica- 
{Шог, Dumnealui а fost conducătorul ştiinţific a patru teze de doctor în 
medicină: 

1. Ovidiu Tafuni. „Evaluarea complexă a influenţei condiţiilor de 
muncă asupra sistemului cardiovascular al operatorilor la terminalele 
video, măsurile de prifilaxie”. 

2. Aliona Tihon. „Estimarea fiziologo-igienică a condiţiilor de 
muncă cu computerele ale angajaţilor din telecomunicaţii la diferite eta- 
pe ale ciclului de muncă”. 

3. Cătălina Croitoru. „Evaluarea fiziologo-igienică a instruirii ele- 
vilor la lecţiile de informatică”. 

4. Elena Ciobanu. „Estimarea igienică a impactului unor factori de 
mediu asupra morbidităţii populaţiei rurale prin osteoartroză”. 

Pe această temă, profesorul universitar Gh. Ostrofeţ a editat două 
monografii: „Aspecte privind igiena muncii operatorilor la terminalele 
video” (Chişinău, 2000) şi „Computerele — probleme actuale ale igienei 
muncii operatorilor” (Chişinău, 2002). 


În prezent, în activitatea catedrei sunt antrenați: lon Bahnarel — ṣe- 
ful catedrei, profesor universitar, doctor habilitat în medicină; Gh. 
Ostrofeţ — profesor universitar, doctor habilitat în medicină; Lili Groza 
~ conferenţiar, doctor în medicină; Ovidiu Таип! — conferenţiar, doctor 
în medicină; Aliona Tihon — conferenţiar, doctor în medicină; Cătălina 
Croitoru, Elena Ciobanu — lectori-asistenţi, doctori în medicină; Natalia 
Bivol, Alexandru Garbuz — lectori-asistenţi. 

Cea mai importantă activitate la catedră este, desigur, procesul dida- 
ctic. Pentru buna lui desfăşurare s-au elaborat programe de studii cores- 
punzătoare, care au fost coordonate cu programele altor discipline, pen- 
tru a le completa şi a exclude repetările, programe de stimulare a lucru- 
lui de sine stătător al studenţilor. 

Cunoştinţele igienice le ajută medicilor specialişti (internişti, chi- 
rurgi, pediatri, stomatologi), medicilor-organizatori să planifice şi să în- 
deplinească corect măsurile de profilaxie a sănătăţii populaţiei. Doar cu- 
noscând specificul influenței unuia sau a altui factor (natural sau de 
producţie) asupra omului, medicul poate determina corect cauzele îm- 
bolnăvirii, aplicând tratamentul eficace, 

Cunoştinţele igienice sunt necesare în tratamentul individual, ale- 
pându-se alimentația dietetică necesară și dozându-se solicitările fizice, 
şi în problemele expertizei medicale a capacităţii de muncă, pentru re- 
comandarea profesiilor indicate. 

Farmaciştii contemporani se ocupă de prepararea și administrarea 
medicamentelor. Prin urmare, еі sunt militanţi activi în fortificarea să- 
пакаці populaţiei, în trasarea căilor de profilaxie. Deci, cunoaşterea igie- 
nei este indispensabilă în practica farmaciştilor. 

Deoarece prepararea şi păstrarea medicamentelor necesită condiţii 
igienice, farmacistul trebuie să cunoască bine normativele parametrilor 
mediului din farmacii și din întreprinderile chimico-farmaceutice. El 
trebuie să-şi imagineze clar în ce mod ar putea influenţa factorii mediu- 
lui asupra sănătăţii, ce patologii (generale sau profesionale) ar putea 
apărea în caz de nerespectare a condiţiilor igienice în instituţiile respec- 
tive. Împreună cu medicii-igienişti, el elaborează metode de asanare а 
condiţiilor de muncă, de respectare a regimurilor igienice în farmacii; în 
cadrul supravegherii sanitare preventive efectuează expertiza proiectelor 
de construcţie a farmaciilor. 

O mare importanţă are respectarea igienei individuale de către lu- 
crătorii farmaciilor. Neglijarea regulilor de igienă individuală poate cau- 
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za contaminarea medicamentelor, a apei distilate, a utilajului farmaciei, 
Aerul poluat, rețetele contaminate de bolnavi, de asemenea, pot cauza 
infectarea personalului. În activitatea farmacistului, un rol important are 
educaţia sanitară a populaţiei. 

In procesul lucrului, farmacistul se află în contact permanent cu me- 
dicii curanţi şi igienişti. Din aceste considerente, el trebuie să cunoască 
bine bazele medicinei profilactice și de ocrotire a mediului ambiant. 

Pentru predarea disciplinei în limba română fost editat, їп traducere 
din limba rusă, manualul „Igiena” (autori: R. D. Gabovici, S. S. Poznanski, 
G. X. Şahbazean, 1991) iar în original — manualele „Їрїепа” (autori: 
Gh. Ostrofeţ, L. Groza, L. Cuzneţov, 1994), „Igiena” pentru Facultatea 
Farmacie (Lili Groza, Larisa Migali, 1994); „Curs de igienă” (Gh. Os- 
trofeţ, 1998), „Curs de igienă — aprecierea cantitativă şi calitativă a raţiei 
alimentare” (Gh. Ostrofeţ, 2007), „Igiena militară” (Gh. Ostrofeţ, L. Gro- 
za, L. Міраіі, У. Dumitraş, 2008). Pentru studenţii cu studiere în limba 
rusă au fost editate lucrările: „Общая гигиена” — руководство к прак- 
тическим занятиям, том 1, 1999, том 2, 2000 (Г. В. Острофец, 
Г. Г. Рудь, Л. Н. Гроза, Л. А. Кузнецова) pentru studenţii Facultăţii Me- 
dicină Generală, iar pentru studenţii Facultăţii Farmacie – compendiul 
practic „Руководство к практическим занятиям по гигиене аптечных 
учреждений” (Г. В. Острофец, Г. Г. Рудь, 2005). De asemenea, au fost 
publicate toate elaborările metodice destinate studenţilor. 

La catedră activează un cerc ştiinţific studenţesc, format din 30-40 
studenţi de la diferite facultăţi. Membrilor cercului ştiinţific le aparţin 
peste 36 lucrări publicate şi 5 certificate de raţionalizatori. Catedra igie- 
nă generală a fost iniţiatorul şi organizatorul conferinţelor științifice — 
formă de activitate acceptată şi practicată în prezent de toate catedrele și 
la nivel de universitate. 

În anul 2002, catedra а organizat Conferinţa Ştiinţifică Internaţiona- 
lă „Profilaxia — strategia principală a sănătăţii publice”, la un centenar 
de la naşterea lui lacov Reznik, ilustru savant, Om Emerit în ştiinţe al 
RSSM, doctor habilitat în ştiinţe medicale, profesor universitar. În anul 
2004, Catedra igienă generală a organizat conferința ştiinţifică „Pro- 
blemele stringente ale igienei la etapa contemporană”, cu ocazia îm- 
plinirii a 70 ani de la naşterea profesorului universitar, doctor habilitat 
în medicină, Henrieta Rudi — personalitate de o rară erudiție, igienist şi 
pedagog cu o bogată experienţă. La aniversarea а 70-a de la naşterea 
profesorului universitar, doctor habilitat în medicină, Gh, Ostrofeţ 


16 


(2008), a fos: organizată conferinţa ştiinţifică cu genericul „Problemele 
stringente ale igienei şi fiziologiei muncii operatorilor la etapa contem- 
porană”. 


OBIECTUL, SCOPUL, SARCINILE. ȘI IMPORTANȚA IGIENEI 
CA DISCIPLINĂ DE BAZĂ A MEDICINEI PROFILACTICE 


Igiena este știința medicală care are drept obiect de studiu sănătatea 
şi factorii ce o condiţionează. Scopul final al ei este păstrarea şi promo- 
varea sănătăţii. Igiena studiază influenţa factorilor mediului ambiant 
(naturali şi speciali) asupra sănătăţii omului şi elaborează măsuri de asa- 
nare, normative și legi sanitare, menite să fundamenteze un mediu igi- 
enic optim de viaţă și de muncă. 

In Grecia antică, zeiţă a sănătăţii era considerată Hygieia – fiica ze- 
ului sănătății Asclepios. De la acest nume provine şi cuvântul igienă. 

Igiena reprezintă baza științifică a profilaxiei. Despre importanța 
profilaxiei au vorbit iluştrii savanţi-fiziologi І. М. Secenov şi |. Р. Pav- 
lov, Ei au demonstrat că organismul uman se află în corelație permanen- 
tă cu mediul, iar acţiunea îndelungată a unor factori de mediu generează 
multe afecţiuni. 1. Р. Pavlov spunea: Doar cunoscând toate cauzele bo- 
lii, medicina actuală se va transforma їп medicină a viitorului, adică 
їп igienă în sensul deplin al cuvântului. 

Igiena are un caracter statal, deoarece elaborează măsuri de profila- 
xie şi ocrotire a sănătăţii nu doar pentru unii indivizi, ci pentru întreaga 
populaţie a țării. 

Măsurile de asanare, normativele, regulamentele şi legile sanitare, 
elaborate de specialişti în domeniul igienei, au drept scop: 

— prevenirea îmbolnăvirilor şi depistarea lor în stadiile incipiente, 
reducerea morbidităţii şi mortalităţii, mărirea longevităţii şi a duratei vieţii 
biologice active, 

— menținerea şi fortificarea sănătăţii; 

— sporirea capacității de muncă şi a aportului social în colective. 

Aceste obiective definesc caracterul social al igienei. Pe de o parte, 
prin dezvoltarea la parametri optimi, somatici şi psihici, se îmbunătăţeş- 
te aportul social, iar pe de altă parte, realizarea acestor obiective necesi- 
tă premise materiale corespunzătoare, care devin concrete numai acolo 
unde sănătatea individului şi a colectivităţilor este o preocupare la nivel 
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În plan teoretic, igiena studiază: 

— sursele de poluare a mediului; 

— influența diverşilor factori cu caracter social şi natural asupra 
circulaţiei substanțelor nocive în biosferă şi efectele ei; 

—  legităţile tranziţiei substanţelor toxice dintr-un lanţ al biosferei 
în altul; 

—  legităţile generale ale acţiunii nocive a diverșilor factori asupra 
organismului. 

Aceste aspecte teoretice determină sarcinile igienei, şi anume: 

— elaborarea bazelor ştiinţifice ale legislaţiei sanitare; 

— întocmirea normativelor sanitare pentru factorii de mediu ce au 
influenţă asupra organismului uman; 

— elaborarea bazelor pentru inspecția sanitară, preventivă și cu- 
rentă. 

Sarcinile concrete ale specialistului în medicina preventivă şi ре- 
nerală în domeniul igienei sunt: 

1) supravegherea respectării normelor de igienă şi antiepidemice 
privind condiţiile de trai, de muncă, de aprovizionare cu apă potabilă şi 
alimente şi alți factori de mediu, care influenţează starea de sănătate a 
populaţiei, şi recomandarea măsurilor necesare; 

2) aplicarea măsurilor antiepidemice cu caracter preventiv privind 
asanarea factorilor de mediu; 

3) aplicarea măsurilor de combatere a focarelor de boli transmisibile; 

4) desfăşurarea activităţii medicale preventive în timpul şi la locul 
de muncă în întreprinderile industriale şi instituţiile de învățământ, pre- 
cum şi în unitățile care asigură cazarea şi alimentaţia acestor colectivi- 


5) urmărirea adaptării elevilor şi studenţilor la procesul de învăţă- 
mânt şi a muncitorilor la procesul de muncă; 

6) desfăşurarea activității de educaţie sanitară şi de protecție a 
muncii, antrenarea activului sanitar obştesc şi a întregii populaţii la rea- 
lizarea măsurilor profilactice. 

Actualmente, igiena este o ştiinţă multilaterală şi diferențiată. La 
început se studia doar igiena generală. Mai târziu, pe măsura acumulării 
cunoştinţelor despre factorii mediului ambiant, pe baza acesteia au apă- 
rut mai multe discipline: igiena alimentaţiei, igiena muncii, igiena co- 
piilor şi adolescenților, igiena mediului, igiena radiaţiilor etc. 


Igiena, conţinutul şi importanţa ei teoretică şi practică sunt strâns 
legate de câteva noțiuni, şi anume: samitație sau sanitarie, profilaxie, 
sănătate. 

Sanitaţia este activitatea practică prin care se supraveghează respec- 
tarea normativelor, regulilor şi realizarea masurilor de igienă. 

Profilaxia cuprinde cunoştinţele teoretice şi măsurile practice (eco- 
nomice, sociale, culturale şi sanitare), care contribuie la menţinerea să- 
nătății oamenilor și la prevenirea îmbolnăvirilor sau a complicaţiilor lor. 

primară are drept scop prevenirea îmbolnăvirilor prin 
combaterea factorilor de risc generaţi de ecosistemele umane. În acest 
cadru, măsurile profilactice cuprind evaluarea efectelor exercitate asu- 
pra organismului uman de factori fizici, chimici sau biologici, prezenţi 
în mediul ambiant: poluanţi ai aerului, apei, alimentelor, solului, circu- 
lația rutieră, stresul, obiceiurile alimentare etc., toţi aceştia fiind consi- 
deraţi factori de risc în „bolile civilizației contemporane”, 

Profilaxia primară е bazată pe inspecția sanitară preventivă şi se 
efectuează la etapele de proiectare şi construire a obiectelor, până la da- 
rea lor în exploatare. 

Profilaxia secundară are următoarele obiective: 

— depistarea afecţiunilor în stadiile timpurii ale stărilor premorbide 

(tab. 1); 

— prevenirea agravării şi complicaţiilor bolii, reducerea duratei 

îmbolnăvirilor; 

— ргеѕсгіегеа unor regimuri igienice şi dietetice atât convalescen- 

Шог, cât şi celor vindecaţi, pentru a evita recidivele. 

În zilele noastre se insistă tot mai mult şi asupra unor măsuri pro- 
filactice terțiare, ce cuprind recuperarea funcțională și socială a bolna- 
vilor cu anumite invalidități. 

Sănătatea, conform Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii (OMS), re- 
prezintă o stare de bine fizic şi mental deplin, de bunăstare socială a 
persoanei şi a populaţiei. 

Starea fizică bună, primul component al sănătății, permite asigurarea 
condițiilor sanitare şi sociale pentru creşterea şi dezvoltarea armonioasă 
a organismului, pentru buna funcţionare şi integritate a sistemelor şi or- 
ganelor individului, pentru o capacitate bună de muncă. 


Tabelul 1 
Șansele de vindecare a cancerului în cazul diagnosticării timpurii și 
tardive (după Curier UNESCO) 


Şansele de vindecare їп condiţiile 
diagnosticării (% 


Componentul al doilea, sănătatea psihică, reprezintă capacitatea de а 
stabili relaţii armonioase cu factorii mediului ambiant, ceea ce înseamnă 
crearea condiţiilor pentru integrarea individului în familie, grup, comu- 
nitatea de trai. 

Aceste componente ale sănătăţii se află într-o strânsă interdepen- 
деп{а cu latura socială a existenţei individului, care cuprinde: munca, 
mediul şi modul de viaţă, relaţiile dintre oameni. 

Sănătatea populaţiei şi a unor colective mari este determinată de un 
complex de indicatori demografici — natalitatea, mortalitatea, sporul po- 
pulaţiei, morbiditatea —, raportați la o anumită perioadă de timp, la un 
anumit teritoriu şi la un număr concret de oameni. Natalitatea este nu- 
mărul de naşteri la o mie de locuitori, Mortalitatea generală reprezintă 
numărul de decese la o mie de locuitori, sporul populației este diferenţa 
dintre natalitate şi mortalitatea generală la o mie de locuitori, mortalita- 
tea infantilă — numărul de decese ale copiilor sub un an raportat la o mie 
de născuţi vii, morbiditatea generală – cazurile noi de îmbolnăviri la o mie 
de locuitori, morbiditatea cu incapacitate temporară de muncă — raportul 
cazurilor noi de îmbolnăvire, însoţite de incapacitate temporară de mun- 
că, la o sută de salariaţi. 

Sănătatea este rezultatul interacțiunii dintre om şi factorii de те- 
diu, care contribuie la adaptarea omului la mediul înconjurător, 

Profesorul Sergiu Mănescu consideră că sănătatea, ca şi boala, re- 
cunoaşte o serie de factori, ce pot fi denumiți factori etiologici ai sănă- 
12011, adică se poate vorbi de o etiologie a sănătăţii, aşa cum vorbim de o 
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etiologie a bolilor. Factorii care acționează asupra organismului pot fi 
externi și interni. 

Factorii de mediu care acţionează asupra organismului se mai nu- 
mesc factori externi sau factori ecologici şi pot fi clasificați în: factori 
fizici, (temperatura, umiditatea aerului etc.); factori chimici (diferite ele- 
mente sau substanțe chimice existente în natură sau sintetizate de om); 
factori biologici (bacteriile, virusurile, helminţii etc.), factori sociali (con- 
secințele acţiunii omului asupra mediului sau ale interrelaţiilor dintre 
oameni). 

Factorii interni cuprind factorii genetici şi constituţionali, care de- 
termină afecțiunile genetice. 

Indiferent de originea şi felul lor, factorii mediului pot fi împărţiţi 
în două clase: factori sanogeni şi factori patogeni. Factori sanogeni au о ac- 
ішпе benefică asupra organismului, contribuind la menţinerea şi forti- 
ficarea sănătăţii. Factorii patogeni sunt cei ecologici, care au o acţiune 
nefavorabilă asupra organismului, alterând starea sănătăţii. Cunoaşterea 
factorilor sanogeni are o importanță deosebită în menţinerea și ameli- 
orarea sănătăţii, iar cunoaşterea factorilor patogeni oferă posibilitatea de 
a-i înlătura sau de a le limita acţiunea asupra organismului. 

Prezenţa factorilor patogeni şi influenţa lor asupra organismului nu 
întotdeauna conduc la apariţia patologiei în momentul acţiunii. Deseori, 
afecțiunea se manifestă după o perioadă îndelungată de acţiune a lor. 
Profesorul S, Mănescu consideră că factorii patogeni respectivi formea- 
ză ceea ce denumim astăzi fuctori de risc sau factori capabili de a produce 
îmbolnăvirea. 

După gradul de influență asupra organismului, factorii de risc au 
fost clasificați în următoarele grupe: 

1. Modul de viaţă nesănătos: 

— supraalimentaţia; 
— fumatul; 
- drogurile; 
— alcoolul; 
— abuzul de medicamente; 
— sedentarismul etc. 
2. Factorii biologici: 
— ereditatea; 
~ ргейіѕрипегеа. 


21 


3. Mediul ambiant nefavorabil: 
— condiţiile climaterice nefavorabile; 
— poluarea intensă a aerului; 
— schimbările bruşte ale condiţiilor climaterice; 
— expunerea excesivă la razele solare. 
4. Factorii de risc cu referire la asistenţa medicală: 
— incompetenţa profesională; 
— asistența medicală întârziată, 

Cunoaşterea și determinarea factorilor de risc constituie, poate, cea 
mai valoroasă contribuţie în menţinerea şi promovarea sănătăţii. 

Influenţa factorilor de mediu asupra organismului uman poate fi di- 
versă şi depinde de gradul de nocivitate şi de durata de acţiune a lor. 
Factorul nociv al mediului extern se află într-o cantitate improprie me- 
diului dat, acţionând în timp şi exercitând o acţiune nefavorabilă asupra 
sănătății, dispoziţiei şi capacității de muncă a omului. De exemplu, 
acţiunea unei cantități mari de substanţă toxică, pătrunsă în organism 
într-un timp scurt, provoacă o intoxicație acută, iar acţiunea îndelungată 
a unor doze relativ mici de substanță toxică provoacă o intoxicație cronică. 

Mediul extern este un sistem de obiecte şi fenomene naturale şi an- 
tropogene, care înconjoară în permanență omul (Gh. I. Rumeanţev şi 
coaut.), El acţionează asupra organismului în diferite forme: substanţă, 
energie, biote etc. 

Divizarea mediului extern în factori naturali şi antropogeni este 
convenţională, deoarece acţiunile lor se află întotdeauna într-o corelaţie 
strânsă. De exemplu, condiţiile climaterice, în mare măsură, determină 
condiţiile de insolaţie a încăperilor, dictează arhitectura localităţilor. În 
acelaşi timp, influenţa antropogenă asupra mediului extern duce la po- 
luarea aerului atmosferic, provocând schimbarea climatului, micșorarea 
intensității radiaţiei solare. Destul de pronunţată în epoca industriali- 
zării, această influenţă s-a manifestat pregnant şi în condiţiile revoluţiei 
tehnico-ştiințifice. 

Până la industrializare, cantitatea factorilor nocivi şi a poluanţilor 
era limitată, fiind constituită din substanțe de origine organică. Autopu- 
rificarea biosferică era suficientă, încât nu se observa acumularea unor 
cantități mari de substanţe toxice. 

În epoca revoluţiei tehnico-ştiințifice situaţia s-a schimbat brusc. În 
prezent, biosfera este poluată intens cu diverse substanţe toxice. Proce- 
sele de autopurificare din mediul extem nu pot compensa afluxul de no- 
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хе, ce provoacă pericolul dereglării echilibrului ecologic. În legătură си 
aceasta, una dintre problemele majore ale contemporaneității este ela- 
borarea măsurilor de protecţie a biosferei de poluanţi. 

Factorii nocivi se formează în mediul extern fie pe calea pătrunde- 
rii nemijlocite a substanţei de la sursa generatoare, fie în urma transfor- 
mărilor multiple ale poluanţilor în biosferă. 

Sursele obişnuite de poluare sunt diferite procese tehnologice, în 
urma cărora în aer, sol, apă sunt aruncate deşeuri lichide, solide şi ga- 
zoase. Datorită proceselor de migrare a substanţelor toxice în diverse 
obiecte ale mediului, este posibilă răspândirea poluanţilor în mediul extern, 

Multe substanţe se depozitează timp îndelungat într-un obiect din 
mediul extern şi, pe măsura acumulării, concentraţia lor creşte. De 
aceea, la evaluarea gradului de poluare a anumitor obiecte ale mediului 
extern vor fi luate în considerare particularităţile de depozitare şi de po- 
luare la migrarea substanţelor nocive de la un obiect la altul. De exem- 
plu, deşeurile radioactive, nimerind în rezervoarele de apă, se dizolvă, 
iar substanţele radioactive se acumulează în bioplancton, alge şi anima- 
lele acvatice. lată de ce, deşi concentraţia substanţelor radioactive în apa 
rezervorului nu depăşeşte limitele admisibile, în organismele vegetale şi 
animale ea va fi considerabilă. Prin urmare, examinarea doar a probelor 
de apă nu reflectă migraţia reală a substanțelor radioactive în rezervorul 
de apă şi caracteristica igienică completă. 

Căile de pătrundere a agenţilor nocivi în organism sunt diverse: 
prin inspiraţie sau prin tractul gastrointestinal (cu apa şi produsele ali- 
mentare), prin piele. Anumiți factori ai mediului extern (de exemplu, cei 
fizici: lumina, zgomotul, vibrația) influenţează organismul prin analiza- 
torii vizual, auditiv etc. Alţi factori fizici, cum ar fi radiaţiile ionizante, 
au sunt percepuți de către organele de simţ şi acţionează simultan asu- 
pra tuturor organelor şi sistemelor organismului. 

Căile de pătrundere a agenţilor nocivi determină: 

1) localizarea diferită a acţiunii lor în organism; 
| 2) particularităţile manifestărilor clinice, care apar în urma acestei 
` acțiuni. 

De menționat că, în ultimul timp, apar tot mai multe condiții pentru 
pătrunderea simultană a unuia şi aceluiaşi agent nociv pe cale respira- 
torie, prin tractul gastrointestinal şi prin piele. În alte cazuri, asupra or- 
ganismului pot acţiona, în acelaşi timp, factori nocivi diferiţi după na- 
tura lor. De exemplu, este posibilă acţiunea simultană a unor substanțe 
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toxice, a zgomotului şi a condiţiilor microclimatice nefavorabile. În pre- 
zent, anume o astfel de acțiune combinată (mixtă) a factorilor nocivi se 
întâlneşte cel mai frecvent. 

Toţi factorii nocivi ai mediului extern exercită influență asupra 
unui sau altui obiect. În primul rând, obiectul influenţei este organismul 
uman, dar este posibilă acţiunea şi asupra vegetației. Igiena studiază in- 
fluenţa factorilor nocivi asupra stării sănătăţii populaţiei din localităţile 
urbane şi rurale, colectivelor muncitoreşti, copiilor şi adolescenților, mi- 
litarilor etc. Din punctul de vedere al stării sănătăţii, aceste colective 
sunt neomogene. Populaţia este neomogenă nu doar după vârstă şi sex; 
sunt oameni sănătoşi, apți de muncă, copii de toate vârstele, bătrâni şi 
persoane bolnave. O particularitate a colectivelor de producere este pe- 
ricolul potenţial al scăderii rezistenţei organismului la diferiţi factori 
dăunători ai mediului extern. Colectivele școlare au particularităţile lor, 
deoarece copiii şi adolescenţii cresc şi se dezvoltă în circumstanţe ce 
exercită o anumită influenţă asupra sănătăţii lor. Militarii sunt oameni 
sănătoşi, în special bărbaţii de vârstă activă. 

n aspect igienic, trebuie examinată şi influenţa nocivă a factorilor 
mediului extern asupra populaţiei umane în general, atunci când aceştia 
acţionează la nivel genetic. 

Acţiunea factorilor nocivi ai mediului extern asupra organismului 
este apreciată după: 

~ dauna adusă sănătăţii omului, care se poate manifesta prin іп- 

toxicaţii acute, subacute sau cronice; 

~ modificările genetice, bolile sângelui etc.; 

— înrăutățirea condiţiilor sanitare de trai şi activitate a populaţiei. 

Astfel, poluarea atmosferei are diverse consecinţe: scăderea inten- 
5102411 radiaţiei ultraviolete, pieirea florei, înrăutățirea condiţiilor clima- 
tice. Trebuie amintite şi daunele economică şi estetică, aduse societăţii 
prin impurificarea biosferei. 

Prin urmare, la evaluarea igienică a mediului extern se examinează 
un оле larg de probleme: 

particularităţile factorilor nocivi (originea, modul de acţiune a lor); 

— condițiile de pătrundere a factorilor nocivi în mediul ambiant şi 

interacțiunea lor cu biosfera; 

~ căile de pătrundere a factorilor nocivi în organismul omului; 

— particularităţile colectivităţilor aflate sub acţiunea factorilor nocivi; 
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~ efectele acţiunii factorilor nocivi (asupra sănătăţii oamenilor şi 
a diverselor aspecte ale societăţii). 

Studierea igienei generale la Facultatea Sănătate Publică are drept 
scop însuşirea metodelor de cercetare, utilizate în practica medicului 
igienist. 

În igienă se disting două categorii de metode de cercetare: 

1) a factorilor mediului extern; 

2) a reacției organismului la acţiunea factorilor mediului. 

In dezvoltarea igienei, o nouă etapă înseamnă modificarea şi extin- 
derea metodelor de cercetare. În prima etapă a dezvoltării igienei pre- 
domină utilizarea metodei de avizare (descriere), observaţie sanitară şi a 
metodelor organoleptice. Deoarece igiena trebuia să дса o apreciere sa- 
nitară stârii locuinţelor, aerului, produselor alimentare, în acest scop se 
efectuau avizări (descrieri), observaţii sanitaro-topografice ale localită- 
Шог, locuințelor, surselor de apă, pentru a depista sursele de poluare și 
caracterul răspândirii poluanţilor, 

În perioada de stabilire a igienei ca ştiinţă, observaţia era unica 
metodă, care, de altfel, nu şi-a pierdut actualitatea. Prin această metodă 
se poate determina starea generală a obiectului, se pot trasa volumul şi 
caracterul investigaţiilor de laborator necesare. Și totuşi, pentru o evalu- 
are amplă calitativă şi cantitativă a factorilor mediului ambiant, metoda 
de observaţie nu е suficientă şi de aceea se aplică şi metode fizice, chi- 
mice, de laborator — investigaţii bacteriologice, toxicologice, clinice, 
statistice etc. 

Prin metode fizice se determină condiţiile microclimatice din în- 
căperi, parametrii zgomotului, vibraţiei, radiaţiei calorice etc, 

Prin metode chimice se determină poluanţii din mediul aerian, ca- 
litatea apei, valoarea nutritivă a alimentelor etc. Astfel, în practica sani- 
tară a fost implementată expertiza sanitară, ca metodă de apreciere com- 
plexă a diferitor proprietăţi ale mediului. 

În afară de aceasta, investigaţiile igienice sunt completate cu noi 
metode fizico-chimice şi radiologice. Aceste metode sunt specifice, 
foarte sensibile şi exacte. În unele cazuri se aplică metode exprese de 
studiere. Se consideră de perspectivă şi metodele cromatospectrometri- 
ce, cromatografia gazelor, absorbţia atomică, polarografia, spectrofoto- 
metria, cu ajutorul cărora se determină cantitatea diferitor substanţe chi- 
mice din aer, apă, sol, substraturi biologice şi din alte medii. 
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Metodele bacteriologice sunt utilizate pentru a determina gradul de 
contaminare cu agenţi patogeni a aerului, apei, solului, produselor ali- 
mentare etc. 

Prin metodele experimentale toxicologice şi biologice, în special 
experimentându-se pe animale de laborator, se determină influenţa di- 
verşilor compuşi chimici asupra organismului, se stabilesc concentrații- 
le maximal admisibile (CMA) în apă, aer, sol. 

Cu ajutorul metodelor clinice, se pot determina modificările ce se 
produc în organism їп urma acţiunii factorilor de mediu. Aceste modifi- 
cări pot fi depistate în timpul examenelor medicale şi al observaţiilor în 
clinici. 

În anii 40 ai secolului XX s-a dezvoltat direcţia de normare igieni- 
că a concentraţiei factorilor nocivi ai mediului. Normarea igienică tre- 
buie să asigure un nivel al factorilor nocivi în limitele inofensive pentru 
sănătatea și viața activă a populaţiei. După К. Gabovici, normativul igi- 
enic prevede un diapazon strict determinat al factorului mediului extern, 
care acţionează în mod optim sau este cel puţin inofensiv pentru activi- 
tatea şi sănătatea persoanei, populaţiei şi generaţiilor viitoare, Parame- 
trii factorilor normaţi trebuie să asigure menţinerea sănătăţii, la о acţiu- 
ne de durată îndelungată, să nu genereze în organism modificări patolo- 
gice nici în perioada apropiată (acţiune toxică, alergică), nici mai târziu 
(acţiune teratogenă, embriotropă, cancerigenă, mutagenă). 

Teoria normării factorilor externi ce influenţează organismul uman 
e bazată pe următoarele principii: 

1, Principiul indicaţiilor medicale primare. La normarea parame- 
trilor maximi de acţiune a factorilor nocivi ambianţi se vor lua în consi- 
derare numai particularităţile de influenţă a factorului asupra organis- 
mului uman şi asupra condiţiilor de mediu. Principiul indicaţiilor medi- 
cale primare prevede anticiparea cercetărilor ştiinţifice, cu scopul de a 
stabili normativele apariţiei şi aplicării factorilor noi în practică, 

2. Principiul de diferenţiere a reacțiilor biologice. În funcţie de ге- 
acţiile organismului la acţiunea unui anumit factor chimic, se pot deter- 
mina următorii parametri ai reacţiilor biologice: mortalitate, morbidita- 
te, manifestări fiziologice și biochimice ale patologiei cauzate de acest 
factor, modificări de etiologie necunoscută, acumularea poluantului chi- 
mic în organe şi țesuturi. Reacţiile biologice, la influența factorilor, pot 
fi reprezentate în formă de piramidă (fig. /): acţiunea maximă a factoru- 
lui (mortalitatea) corespunde reacţiilor minime (vârful piramidei), iar 
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acțiunea minimă (acumularea toxicului în țesuturi) — reacţiilor maxime 
(baza piramidei). O astfel de repartizare a reacţiilor biologice la unul și ace- 
lași factor are mai multe cauze, şi anume: intensitatea de acţiune a fac- 
torului respectiv, gradul de toxicitate (virulență), modificările intensității 
de acţiune, accelerarea acestei intensităţi, durata de acţiune, pe de o parte, 
iar pe de altă parte — starea organismului, gradul de rezistență la noxă. 


d 
Fig. 1. Reprezentarea populaţiei după indicii de acţiune: / — mortalitate; 
2 — morbiditate; 3 — patologii clinic vădite; 4 — modificări de etiologie necuno- 
scută; 5 — acumularea toxicului în organe și țesuturi, 


Gradul de rezistenţă a organismului la noxă e un indice relativ; el 
poate depinde de particularităţile ereditare, de vârstă, sex, starea fiziolo- 
gică în timpul acţiunii factorului nociv, de reactivitatea organismului, de 
morbiditatea anterioară etc, Din cele expuse mai sus rezultă că la acţi- 
unea noxelor exterioare unele persoane se îmbolnăvesc, iar altele — nu, 
dar normativele igienice se stabilesc luându-se în considerare reacţiile 
biologice ale celor mai vulnerabile grupe de persoane (copii, bătrâni. 
gravide). Prin urmare, normativele igienice se stabilesc pentru grupele 
de populaţie mai sensibile şi de aceea acţiunea factorilor trebuie să fie 
mai joasă decât reacţiile protectoare de adaptare. 

3, Principiul de specificare a obiectivelor de protecţie sanitară. 
Mediile naturale — aerul, apa, solul, produsele alimentare — posedă anu- 
mite particularităţi fizico-chimice, particularităţi destul de variate şi 
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schimbătoare. Prin urmare, acţiunea lor asupra organismului e diferită, 
fapt ce se ia în considerare la determinarea normativelor igienice pentru 
fiecare mediu aparte. Astfel, se stabilesc normative igienice pentru fie- 
care obiectiv — aerul zonelor de producere şi cel atmosferic, apa potabilă 
şi cea din surse, produsele alimentare etc. 

În funcţie de mediu, de originea factorilor nocivi, se precizează con- 
centraţiile, cantităţile şi nivelurile maxime admisibile pentru substanțele 
chimice şi factorii fizici. 

4. Principiul de evidenţiere a tuturor acțiunilor nefavorabile posi- 
bile. Fiecare factor al mediului poate avea o anumită influenţă asupra 
organismului uman. 


Tubelul 2 
Indicii acţiunii nocive a factorilor mediului asupra organismului uman 
Acţiunea nociva Indicele nocivităţii 
Modificarea aspectului exterior, mirosu- Organoleptic 
lui, gustului, culorii, formei 
Acţiunea iritantă asupra mucoaselor Relector 
căilor respiratorii, conjunctivei 
Modificarea populaţiei de bacterii sapro- Sanitar OO 
fite de diferite specii şi activităţii lor 
Modificarea climei, transparenţei, atmos- Sanitar, menajer 
ferei, florei, condiţiilor de trai 
Creşterea nivelului de migraţie în mediile Migraţional-acvatic 
adiacente până la un nivel periculos Aero-migraţional 


Acţiunea resorbtivă asupra organismului Sanitaro-toxicologic 
uman 


Acumularea substanţei în produsele ali- Fitocumulativ 
mentare vegetale 


Acţiunea în limite mai mici decât concen- 
traţiile toxice cronice — alergică, gonado- 
toxică, teratogenă, embriotoxică 
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Metodologia de normare igienică prevede anumite gradaţii ale acţi- 
unii nocive, valorile căreia trebuie să бе verificate experimental (rab. 2). 

Pentru fiecare mediu supus experimentului se determină un set de 
indici nocivi, care urmează a fi normaţi. Astfel, la normarea unei sub- 
stanţe toxice în apele de suprafaţă, în acest set vor fi incluşi indicii orga- 
noleptici, sanitaro-toxicologici, sanitari sau de acţiune tardivă; pentru 
aerul atmosferic — indicii organoleptici, sanitari, menajeri, sanitaro-toxi- 
cologici, specifici sau de acţiune tardivă; pentru sol — indicii sanitari, 
organoleptici, de fitocumulare, sanitaro-toxicologici etc. 

Investigaţiile de laborator trebuie organizate astfel, încât pentru fie- 
care indice nociv să se determine concentraţia minimă de acţiune, Din 
toate aceste concentraţii (doze) de acţiune se alege cea mai mică, ce pre- 
zintă limita minimă, adică acea valoare care se va lua drept normativ 
pentru substanţa (factorul) cercetată, 

5, Principiul de acţiune-limită se bazează pe una din legile funda- 
mentale ale dialecticii — unitatea şi interrelaţiile dintre modificările can- 
titate—calitate, avându-se în vedere adaptarea organismului la acţiunea 
factorilor nocivi (metabolizarea, neutralizarea şi eliminarea substanţelor 
toxice, repararea, regenerarea țesuturilor), dar până la o anumită limită 
de acţiune, după care urmează un dezechilibru al proceselor adaptării. 
Acest dezechilibru apare la depăşirea CMA, fapt ce se manifestă prin 
transformarea reacţiilor fiziologice în modificări patologice. Principiul 
de acţiune-limită poate fi considerat fundamental în normarea igienică, 
deoarece se bazează pe reacţiile cele mai diverse ale organismului la 
acţiunea noxelor. Modificările cantitative, oricât de nesemnificative ar fi 
ele la inceput, până la urmă evoluează în modificări calitative: procesele 
de adaptare şi compensare decurg prin regenerarea şi recuperarea per- 
manentă a structurilor biologice; dozele, nivelurile de acţiune-limită con- 
diţionează evoluţia modificărilor cantitative atenuate în modificări cali- 
tative vădite şi această limită poate fi determinată. 

Principiul de acţiune-limită permite a înţelege corelaţia organismul 
uman-mediul ambiant, pentru a putea stabili nivelul maxim admisibil 
de influenţă asupra organismului uman, 

6. Principiul dependenţei efect-concentraţie (doză)-timp a fost dez- 
văluit pe baza argumentării calculelor matematice privind fenomenele 
cauzate de factorii în acţiune, în funcţie de doza lor şi de durata acţiunii. 
Efectele acute (ce apar de obicei spontan) depind de concentrațiile fac- 
torilor de acţiune, acestea fiind exprimate în curbe concentraţie-efect, 
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Efectele cronice, în care apar manifestări de acumulări materiale sau 
funcţionale, depind nu numai de concentraţii, dar şi de durata de acţiune 
a factorilor nocivi. Aceste efecte se exprimă prin curbe concentraţie-timp. 

Prin evaluarea matematică a efectelor acute şi cronice ale factorilor 
de mediu se pot determina indicii de normare: coeficientul de rezervă, 
coeficientul de acumulare, concentraţiile-limită ale efectelor acute și 
cronice, gradul nocivităţii noxei etc. 

7. Principiul experimentului de laborator se bazează pe stabilirea 
limitei de acţiune nocivă a factorilor în condiţii de laborator. Astfel, ex- 
perimentele, fiind făcute în condiţii standard, comparabile cu cele natu- 
rale, creează premise pentru metode unificate, ce pot fi utilizate în dife- 
rite laboratoare, dar pot da rezultate analogice. Spre exemplu, influența 
substanţelor chimice nocive asupra apei din bazine deschise poate fi stu- 
diată în acvarii ce imită procesele de autoepurare din bazinele naturale 
la temperatura + 20*C. 

8. Principiul de agravare rezultă din principiile precedente; el se 
datorează faptului că în condiţii de laborator e destul de dificil a modela 
toate procesele, toate fenomenele din mediul natural, De aceea, în con- 
diții de laborator se modelează doar acei factori care ar putea avea influ- 
ență maximă asupra organismului uman. Experimentul se modelează 
astfel, încât factorii aleşi să evidenţieze acţiunea lor maximă. De exem- 
plu, pentru stabilirea indicelui aero-migraţional al unui compus chimic 
din sol, se experimentează factorii ce au atribuţie maximă la migrarea 
substanţei din sol în aer — se ia sol nisipos, cu umiditatea de 60%, tem- 
peratura 20°С şi 60°С, se determină compusul chimic la suprafaţa so- 
lului etc. 

9. Principiul relativităţii CMA. Niciun normativ igienic nu poate fi 
considerat drept unitate absolută, În cazurile când se aplică metode de 
investigaţie mai precise, mai sensibile, se pot obţine noi date referitoare 
la acţiunea factorului normal la niveluri mai reduse decât cele stabilite 
anterior. Acest fapt dictează necesitatea de a revedea normativul igienic 
şi a-l reduce. Astfel, a fost revăzută CMA a DDT din sol (de la 1,0 până 
la 0,1 mg/kg), a preparatului (de Іа 1,8 până la 0,2 mg/kg) ș.a. 

10. Principiul de garanţie. 

11. Principiul de diferențiere a СМА. 

12. Principiul complex. 

A fost elaborată concepția concentraţiilor maximal admisibile 
(CMA). 
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СМА de poluanţi se determină prin metode moderne, care nu exer- 
cită efecte directe sau indirecte asupra stării de sănătate, nu produce 
senzaţii subiective și nu afectează capacitatea de muncă a omului. 

CMA se stabilesc după criterii fiziologice, care se realizează expe- 
rimental pe animale de laborator, 

CMA poate avea mai multe forme, şi anume: 

— concentraţia maximă momentană — cea mai mare concentraţie 
permisă într-un interval scurt (30 min.); 

= concentrația medie zilnică — valoarea medie a concentraţiei po- 
luantului timp de 24 ore; minimum 12 probe; 

~ concentrația medie anuală — media ре 12 luni; 

— concentrații de avertizare (de alarmă) — aceste concentraţii atrag 
atenţia populaţiei, în condiţii de poluări excesive, asupra unor riscuri 
imediate, grave, indicând luarea unor măsuri de urgență. 

De cele mai multe ori, se stabilesc СМА pentru doi sau mai mulți 
poluanţi, саге pot exercita acţiuni mai intense. 

n arsenalul cercetărilor igienice a intrat metoda experienţei pe ani- 
male, pentru a determina reacţia organismului la acţiunea factorilor no- 
civi. Astfel, igieniştii au studiat funcţia sistemului nervos central, utili- 
zând pe larg, metode histologice și histochimice, Aplicând cele mai di- 
verse metode de studiere a reacţiilor organismului la acţiunea factorilor 
nocivi, e necesară şi participarea la cercetările igienice a altor specia- 
1190: fizicieni, chimişti, fiziologi, patomorfologi, clinicieni etc. Astfel, a 
devenit posibilă determinarea multor concentraţii maximal admisibile 
ale substanțelor nocive în apă, aer, produse alimentare. Au fost elabora- 
{е mai multe reguli sanitare și recomandări de asanare a mediului, a 
condiţiilor de muncă şi trai ale populaţiei. 

În legătură cu utilizarea activă a experienţelor pe animale, a apărut 
necesitatea folosirii analizei statistice pentru constatarea veridicităţii re- 
zultatelor experimentale, care a devenit o parte obligatorie a cercetărilor 
igienice. 

În anii 60 ai secolului trecut, odată cu dezvoltarea progresivă a in- 
dustriei şi poluarea mediului ambiant, a început studierea acţiunii com- 
binate a factorilor nocivi. În cazul pătrunderii în organism, pe diverse 
căi, a diferitor factori de intensitate joasă, şi consecinţelor ulterioare ale 
acțiunii asupra organismului, este necesară utilizarea metodelor ce per- 
mit elucidarea efectelor embriotrop şi mutagen. 
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De menţionat că metodele folosite în igienă au constituit obiectul 
studiilor mai multor cercetători. Astfel, Lucia Alexa, sistematizând toate 
metodele de cercetare în igienă, atribuie o parte din acestea studierii fac- 
torilor de mediu, iar о altă parte — investigaţiilor reacției organismului la 
acțiunea acestor factori. Autoarea a făcut o clasificare a metodelor de 
cercetare în igienă. 

Metodele de observaţie sanitară 

Metodele organoleptice se bazează pe sensibilitatea organelor de 
simţ, a diferitor analizatori. Prin aceste metode se pot diferenţia valori 
foarte mici ale unor elemente poluante din factorii de mediu. Aceste de- 
terminări nu sunt exacte, deoarece depind de acuitatea senzorială a cer- 
cetătorilor. 

Metodele de laborator 

• Metodele fizice de cercetare folosesc aparate ce se bazează pe 
unele fenomene fizice; de exemplu: determinarea mişcării, temperaturii 
şi umidității aerului, a presiunii atmosferice etc. 

e Metodele chimice se bazează pe fenomene chimice de precipi- 
tare, neutralizare etc., cu care se determină componenţa chimică a obiec- 
telor de mediu. 

+ Metodele biologice reprezintă cercetări microbiologice, viruso- 
logice, parazitologice etc. 

+ Metodele fiziologice se folosesc la cercetarea manifestărilor 
funcţionale ale diferitor organe şi sisteme, ca răspuns la modificările 
mediului. Au o importanță mare, deoarece ele precizează, sub raport 
funcţional, limitele dintre normal şi patologic şi ne oferă posibilitatea 
orientativă de a regla acţiunea factorilor nocivi ai mediului. 

Metodele clinice şi analizele de laborator se aplică pentru a de- 
termina dereglările ce se produc în organism sub acțiunea factorilor 
nocivi ai mediului, 

Metodele epidemiologice se folosesc la cercetarea fenomenelor 
morbide cu caracter de masă, pentru a elabora mijloacele de combatere 
şi profilaxie. 

Metodele statistice se aplică la studierea structurii şi dinamicii stă- 
rii de sănătate a populaţiei. La bază au sistematizarea şi analiza rezul- 
tatelor diverselor determinări, cu scopul de a obţine mărimi tipice pen- 
tru indicii cercetaţi. Pentru a interpreta cât mai exact fenomenele de 
masă, deseori se folosesc metodele statistice matematice. 
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Metodele experimentale sunt folosite pe larg pentru stabilirea nor- 
melor sanitare privind CMA ale anumitor elemente din factorii de mediu. 

Metodele necesare în studierea factorilor de mediu pot fi alese în 
funcţie de scopul şi natura cercetărilor. În prezent se aplică tot mai frec- 
vent metode noi, de precizie înaltă. 

* Supravegerea saniraro-preventivă constă în efectuarea controlu- 
lui normativelor şi regulilor igienice la proiectarea şi construirea dife- 
ritor obiective, la darea lor în exploatare. O funcţie a supravegherii sani- 
taro-preventive este şi controlul tuturor articolelor produse în sfera in- 
dustrială, calitatea cărora poate influenţa asupra sănătăţii omului; de 
exemplu: controlul construcţiei maşinilor în vederea aprecierii igienice 
a zgomotului, amplasării, securităţii în timpul funcţionării lor etc., con- 
trolul componenţei chimice a unor produse alimentare noi, aditivelor ca- 
re se adaugă în alimente cu un anumit scop, controlul materialelor sin- 
tetice întrebuințate la ambalarea alimentelor, a tuturor substanţelor, în- 
grăşămintelor noi utilizate în agricultură etc. 

• Supravegherea sanitară curentă se efectuează sistematic, contro- 
lându-se starea sanitară a obiectivelor în funcţiune. În caz de încălcare a 
regulilor şi normativelor sanitare, medicii de la centrele de medicină 
preventivă au dreptul să aplice contravenienţilor măsuri de responsabi- 
litate administrativă sau penală, conform legislaţiei. $1 lucrătorii de la 
Centrul de Sănătate Publică (CSP) au dreptul să interzică funcţionarea 
obiectivului (cantină, întreprindere industrială), dacă acesta nu respectă 
condiţiile igienice şi procesul de exploatare prezintă pericol pentru să- 
nătatea personalului. Persoanele responsabile ale CSP sunt angajate în 
studierea stării sănătăţii populaţiei, în realizarea măsurilor profilactice, 
în lucrul de educaţie sanitară. În acest scop sunt antrenați medici de pro- 
fil curativ, 

• Centrul de Sănătate Publică este o instituţie medicală, care efec- 
tuează lucrul sanitar şi epidemiologie în raion, oraş, regiune. Structura, 
cadrele, dotarea CSP depind de numărul persoanelor pe care le deser- 
veşte. În general, CSP are două servicii: sanitaro-igienic şi epidemiolo- 
gic. În serviciul sanitaro-igienic lucrează medici-specialişti în igiena 
mediului, igiena muncii, igiena alimentară, igiena copiilor şi adolescen- 
Шог, iar la instituţiile mari — şi medici-specialişti în igiena radiaţiilor io- 
nizante. Serviciul dispune de laborator igienic, care efectuează controlul 
instrumental şi de laborator al mediului ambiant. Principalele sarcini ale 
CSP sunt elaborarea și argumentarea hotărârilor şi măsurilor cu privire 
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la ocrotirea mediului ambiant, realizarea măsurilor importante de asana- 
re a condiţiilor de muncă, locative şi de odihnă, măsurile de profilaxie a 
bolilor contagioase, profesionale etc., controlul respectării legislaţiei sa- 
nitare, studierea sănătăţii diferitor categorii de populaţie. 


ГЕСЕ 
privind supravegherea de stat a sănătăţii publice 
(nr. 10 din 03.02.2009) 


І. DISPOZIȚII GENERALE 

Articolul 1. Obiectul şi scopul legii 

(1) Prezenta lege reglementează organizarea supravegherii de stat a 
sănătăţii publice, stabilind cerinţe generale de sănătate publică, dreptu- 
rile şi obligaţiile persoanelor fizice şi juridice şi modul de organizare a 
sistemului de supraveghere de stat a sănătăţii publice 

(2) Scopul prezentei legi este asigurarea condiţiilor optime pentru 
realizarea maximă a potenţialului de sănătate al fiecărui individ pe par- 
cursul întregii vieţi prin efortul organizat al societăţii în vederea preve- 
nirii îmbolnăvirilor, protejării şi promovării sănătăţii populaţiei şi îmbu- 
nătățirii calităţii vieții. 

Articolul 2. Noţiuni de bază 

În sensul prezentei legi se definesc următoarele noțiuni principale: 
autoritate competentă pentru supravegherea sănătăţii publice — persoa- 
nă juridică în subordinea Ministerului Sănătăţii, care coordonează teh- 
nic şi metodologic activitatea de specialitate în vederea fundamentării, 
elaborării şi implementării strategiilor privind protecţia şi promovarea 
sănătăţii, prevenirea şi controlul bolilor transmisibile și netransmisibile, 
precum şi a politicilor de sănătate publică din domeniile specifice la 
nivel naţional şi/sau teritorial; 

autorizare sanitară — procedură de evaluare oficială a produselor, 
serviciilor şi activităţilor din punctul de vedere al acţiunii lor asupra să- 
nătății; 

autorizaţie sanitară de funcţionare — act emis în condiţiile legii de 

către autoritatea competentă pentru supravegherea sănătăţii publice, ca- 
re confirmă corespunderea uneia sau mai multor activități desfăşurate 
de agentul economic cu legislaţia sanitară; 

aviz sanitar — act eliberat în condiţiile legii de către autoritatea 
competentă pentru supravegherea sănătăţii publice, prin care se confir- 
mă corespunderea sau necorespunderea proceselor, serviciilor sau pro- 
duselor cu legislaţia sanitară; 

boală contagioasă — boală infecțioasă care se transmite de la om la 
om sau de la animal la om; 
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boală infecțioasă — boală cauzată de un organism viu sau de un alt 
agent patogen, inclusiv de fungi, bacterii, paraziți, protozoare sau viruși, 
care poate să se transmită sau să nu se transmită de la om la om sau de 
la animal la om; 

boală netransmisibilă — maladie umană cauzată de determinanţii 
stării de sănătate, care nu se transmite de la om la om sau de la animal 
la om; 

boală profesională — afecţiune care se produce în urma acţiunii no- 
cive a factorilor fizici, chimici sau biologici caracteristici locului de 
muncă sau în urma suprasolicitării unor organe sau sisteme ale organis- 
mului uman în timpul exercitării unei meserii sau profesii; 

boală transmisibilă — maladie ce se răspândeşte în rândul populaţi- 
ei umane şi/sau animale prin transmitere directă sau indirectă de la su- 
biect la subiect, cauzată de regulă de organisme vii şi/sau produse ale 
metabolismului acestora; 

carantină — restricţia activităţilor de circulaţie, izolarea şi/sau sepa- 
rarea de alte persoane a persoanelor suspecte de a fi infectate, dar care 
nu sânt bolnave, sau a bagajelor, containerelor, mijloacelor de transport 
ori a bunurilor suspecte de a fi contaminate într-o manieră care să previ- 
nă posibila răspândire a infecţiei sau contaminării; 

control de stat în domeniul sănătăţii publice — parte a supraveghe- 
rii exercitată de către autoritatea competentă pentru supravegherea sănă- 
tăţii publice în scopul prevenirii, depistării şi eliminării încălcărilor le- 
gislaţiei sanitare de către persoanele fizice şi juridice; 

determinanţii stării de sănătate — factorii socioeconomici, biolo- 
gici, de mediu, comportamentali, tradiţiile, asigurarea, calitatea şi acce- 
sibilitatea serviciilor de sănătate, care determină starea de sănătate a 
populaţiei; 

evaluarea riscurilor pentru sănătate — estimarea gradului în care 
expunerea la factorii de risc din mediul natural, de viaţă, ocupaţional și 
de odihnă, precum şi la cei rezultați din stilul de viaţă individual sau co- 
munitar, influenţează starea de sănătate a populaţiei; 

gradul de pregătire pentru urgenţe de sănătate publică — capabili- 
tatea sistemului de sănătate publică, inclusiv a serviciilor de sănătate, a 
autorităţilor administraţiei publice, comunităţilor şi indivizilor, de a pre- 
veni, a se proteja, a răspunde rapid şi a se restabili în urma urgenţelor de 
sănătate publică; 
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izolare — separare fizică a unui individ sau a unui grup de indivizi 
infectați sau care se consideră, în baza unor raționamente, a fi infectați 
cu o boală contagioasă sau posibil contagioasă de alţi indivizi în vede- 
rea prevenirii sau limitării transmiterii bolii către indivizii neizolaţi; 

măsuri de sănătate publică — activităţi cu caracter administrativ, 
tehnico-ingineresc, medico-sanitar, veterinar etc. orientate spre protecția 
sănătăţii, prevenirea bolilor şi promovarea sănătăţii; 

normativ sanitar — indice calitativ şi/sau cantitativ minim sau ma- 
xim admisibil, stabilit prin cercetări în urma evaluării riscurilor, care de- 
limitează valorile determinanţilor stării de sănătate din punctul de vede- 
re al siguranţei şi securităţii lor pentru sănătatea și viața omului; 

prescripţie sanitară — act emis în condiţiile legii de către autorita- 
tea competentă pentru supravegherea sănătăţii publice, prin care se sta- 
bilesc cerințe de remediere a încălcărilor legislaţiei sanitare şi/sau efec- 
tuare a măsurilor de sănătate publică; 

prevenirea bolilor — activităţi aplicate prioritar la nivel de individ, 
orientate spre preintâmpinarea sau diminuarea probabilității apariţiei 
bolilor trans.nisibile sau netransmisibile, a răspândirii lor şi/sau spre 
prevenirea recidivelor şi complicaţiilor; 

prevenţie primară — activităţi efectuate cu scopul creării unor cir- 
cumstanţe care ar putea reduce riscul apariţiei unei boli în rândul popu- 
laţiei, 

prevenjie secundară — activităţi orientate spre depistarea precoce а 
unor boli şi prevenirea răspândirii lor în comunitate; 

principiul precauţiei — instrument prin care autoritatea competentă 
pentru supravegherea sănătăţii publice decide şi intervine în situaţii în 
care se constată că există un risc potenţial pentru sănătatea populaţiei, în 
condiţiile unei argumentări ştiinţifice insuficiente; 

promovarea sănătăţii — proces de difuzare a informaţiei, de instrui- 
re şi educare în scopul formării unor cunoștințe şi deprinderi individuale 
sănătoase, de consultare şi implicare a publicului, de creare a parteneria- 
telor care oferă individului şi colectivităților posibilitatea de a-şi contro- 
la și îmbunătăţi sănătatea din punct de vedere fizic, psihic şi social şi de 
a contribui la reducerea inechităţilor în domeniul sănătăţii; 

protecția sănătății — ansamblu de activităţi orientate spre punerea 
în aplicare a actelor legislative și a altor acte normative în scopul garan- 
tării siguranţei și protejării sănătăţii umane; 
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regulament sanitar — act normativ care stabileşte reguli şi norme cu 
caracter obligatoriu în domeniul sănătății publice; 

risc pentru sănătate — probabilitatea expunerii la un pericol cauzat 
de factori naturali, tehnogeni, biologici şi sociali şi consecinţele acesteia, 
exprimate prin efect nociv asupra sănătății şi gravitatea acestui efect; 

sănătate individuală — stare de bine complet din punct de vedere fi- 
zic, mental şi social şi nu doar absenţă a bolii sau a infirmităţii (dizabili- 
tăţii sau maladiei); 

sănătate ocupaţională — absenţă a bolii sau а infirmităţii, precum 
şi absenţă a elementelor fizice şi mentale care afectează sănătatea şi ca- 
re sânt direct legate de siguranța şi igiena de la locul de muncă; 

sănătate publică — ansamblu de măsuri ştiinţifico-practice, legisla- 
tive, organizatorice, administrative şi de altă natură destinate să promo- 
veze sănătatea, să prevină bolile şi să prelungească viaţa prin eforturile 
şi alegerea informată ale societăţii, comunităţilor publice, celor private 
şi ale indivizilor; 

servicii de sănătate publică — activităţi destinate să promoveze să- 
nătatea, să prelungească viaţa şi să prevină bolile în cadrul sectorului de 
sănătate, orientate către populaţie; 

stare de urgenţă їп sănătatea publică — ansamblu de măsuri cu ca- 
racter administrativ, economic, medical, social şi de menţinere a ordinii 
publice care se instituie provizoriu în unele localităţi sau pe întreg teri- 
toriul ţării în caz de pericol sau declanşare a urgenţelor de sănătate pu- 
blică în scopul prevenirii, diminuării şi lichidării consecinţelor acestora; 

supravegherea de stat a sănătăţii publice — activităţi întreprinse în 
numele statului, orientate spre colectarea continuă, analiza, interpretarea 
şi difuzarea datelor privind starea de sănătate a populaţiei şi factorii care 
o determină, precum şi activităţile controlului de stat în sănătatea publi- 
că în baza cărora sânt identificate prioritățile de sănătate publică şi insti- 
tuite măsuri de sănătate publică; 

urgență de sănătate publică — apariţia sau riscul iminent de răs- 
pândire a unei boli sau a unui eveniment de sănătate care determină pro- 
babilitatea înaltă a unui număr mare de decese şi/sau unui număr mare 
de dizabilităţi în rândul populaţiei afectate ori care determină expunerea 
largă la acţiunea unui agent biologic, chimic sau fizic ce poate cauza їп 
viitor riscuri semnificative pentru un număr substanţial de persoane în 
mijlocul populaţiei afectate. 
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Articolul 3. Principii de bază ale politicii de stat în domeniul 
sănătății publice 

Principiile de bază ale politicii de stat în domeniul sănătăţii publice 
sunt următoarele: 

1) asigurarea de către stat a supravegherii sănătăţii publice prin co- 
ordonarea şi monitorizarea eforturilor societăţii în domeniul vizat; 

2) asigurarea accesului echitabil la serviciile de sănătate publică 
pentru toţi cetățenii țării; 

3) responsabilitatea individului şi a întregii societăți pentru sănăta- 
tea publică; 

4) parteneriatul activ cu comunităţile și cu autorităţile administra- 
ће! publice centrale şi locale; 

5) focalizarea ре prevenţia primară şi secundară şi pe necesităţile 
comunităţilor şi ale grupurilor populaţionale; 

6) preocuparea pentru determinanţii sociali, de mediu şi comporta- 
mentali ai stării de sănătate, 

7) abordarea multidisciplinară şi intersectorială cu o delimitare cla- 
ră a responsabilităţilor; 

8) decizii bazate pe dovezi ştiinţifice şi/sau pe recomandările orga- 
nismelor internaţionale competente; 

9) aplicarea principiului precauţiei în condiţii specifice; 

10) asigurarea transparenţei decizionale, inclusiv prin utilizarea teh- 
"nologiilor informaţionale. 

Articolul 4. Activităţi de bază în supravegherea de stat a sănătăţii 

publice 
Supravegherea de stat a sănătăţii publice se realizează prin: 

1) supravegherea şi evaluarea sănătăţii populaţiei, cu stabilirea pri- 
orităţilor de sănătate publică; 

2) identificarea, evaluarea, managementul şi comunicarea riscurilor 
pentru sănătatea publică, prognozarea şi diminuarea impactului negativ 
al acestora asupra sănătăţii; 

3) protecţia sănătăţii prin elaborarea, coordonarea, supravegherea 
şi controlul de stat al aplicării actelor legislative şi a altor acte normati- 
ve, a ghidurilor de bune practici şi proceduri standard de operare care 
reglementează determinanţii stării de sănătate; 

4) autorizarea de stat a activităților, serviciilor și produselor cu im- 
pact asupra sănătăţii populaţiei; 
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5) iniţierea, participarea la elaborarea, monitorizarea şi realizarea 
politicilor şi programelor de sănătate publică; 

6) prevenirea maladiilor prin realizarea intervențiilor de prevenţie 
primară și secundară, 

7) promovarea sănătăţii prin informare, educare şi comunicare; 

8) evaluarea calităţii şi eficienţei personalului şi a serviciilor de să- 
nătate publică acordate comunităţilor; 

9) iniţierea, susţinerea şi efectuarea cercetărilor ştiinţifico-practice 
în domeniul sănătăţii publice; 

10) asigurarea gradului adecvat de pregătire pentru urgenţe de să- 
nătate publică şi managementul urgenţelor de sănătate publică, inclusiv 
prin introducerea restricţiilor de circulaţie a persoanelor şi bunurilor; 

11) dezvoltarea şi planificarea resurselor umane şi dezvoltarea in- 
stituțională în domeniul serviciilor de sănătate publică; 

12) integrarea priorităţilor de sănătate publică în politicile şi strate- 
giile sectoriale de dezvoltare durabilă; 

13) coordonarea activităţilor de sănătate publică la nivel de terito- 
riu administrativ şi comunitate; 

14) consultarea şi antrenarea societăţii în organizarea prestării ser- 
viciilor de sănătate publică; 

15) asigurarea suportului de laborator în investigarea factorilor bio- 
logici, chimici, fizici şi radiologici cu impact asupra sănătăţii publice. 

Articolul 5. Domeniile în supravegherea de stat a sănătății publice 

(1) Supravegherea de stat a sănătăţii publice cuprinde toate dome- 
niile de viaţă şi activitate a populaţiei care pot influenţa negativ sănăta- 
tea omului. 

(2) Domeniile prioritare în supravegherea de stat a sănătăţii publice 
sânt următoarele: 

1) supravegherea, prevenirea şi controlul bolilor transmisibile; 

2) supravegherea, prevenirea şi controlul bolilor netransmisibile şi 
cronice, generate prioritar de factori ехорепі; 

3) promovarea sănătăţii, informarea şi educaţia pentru sănătate; 

4) cercetări ştiinţifice şi de inovare în domeniul sănătăţii publice; 

5) evaluarea determinanţilor sociali ai sănătăţii; 

6) sănătatea în relaţie cu mediul ambiant; 

7) prevenirea leziunilor traumatice; 

8) igiena, siguranţa produselor alimentare şi a altor produse; 

9) sănătatea nutrițională; 
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10) securitatea şi sănătatea ocupaţională; 

11) sănătatea şi igiena colectivităţilor; 

12) promovarea şi protecţia sănătăţii mamei, copilului şi tineretului; 

13) promovarea şi protecţia sănătăţii persoanelor de vârstă înaintată; 

14) controlul şi prevenirea răspândirii internaţionale a bolilor şi su- 
pravegherea de stat în conformitate cu rigorile Regulamentului sanitar 
internaţional (2005); 

15) siguranţa şi securitatea în cadrul activităţilor legate de agenţi 
biologici, substanţe chimice, factori fizici şi radiologici periculoși sau 
potenţial periculoși; 

16) siguranţa transfuziilor de sânge; 

17)prevenirea narcomaniei, a abuzului de alcool şi a tabagismului; 

18) supravegherea condiţiilor de igienă și control al infecțiilor în 
instituţiile medico-sanitare; 

19) supravegherea condiţiilor de igienă în localurile publice, locu- 
rile de agrement şi instituţiile de deservire. 

Articolul 6. Legislaţia privind asigurarea sănătăţii publice 

(1) Legislaţia privind asigurarea sănătăţii publice (denumită în con- 
tinuare legislaţie sanitară) include prezenta lege şi alte acte normative 
care stabilesc norme de protecţie a sănătăţii umane, precum şi tratatele 
intemaţionale la care Republica Moldova este parte, 

(2) Normele sanitare care stabilesc criteriile de securitate şi sigu- 
ranță pentru om ale factorilor mediului înconjurător şi ocupaţional, ale 
produselor şi serviciilor, cerinţele de asigurare a unor condiţii favorabile 
pentru viaţă şi normativele sanitare sînt reglementate prin regulamente 
sanitare elaborate de Ministerul Sănătăţii şi aprobate de Guvern. 

(3) Regulamentele sanitare se armonizează cu legislaţia aplicabilă a 
Uniunii Europene 

Articolul 7. Programele naţionale de sănătate 

(1) Programele naţionale de sănătate reprezintă un complex de acţi- 
uni organizate în scopul prevenirii şi controlului bolilor cu impact major 
asupra sănătăţii publice. 

(2) Elaborarea programelor naţionale de sănătate are la bază urmă- 
toarele obiective: 

1) soluţionarea cu prioritate a problemelor de sănătate їп conformi- 
tate cu Politica naţională de sănătate; 

2) utilizarea eficientă a resurselor alocate pentru scopuri de sănătate; 
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3) orientarea programelor spre satisfacerea necesităţilor populaţiei 
şi depăşirea inechităţilor sociale; 

4) asigurarea concordanţei cu politicile, strategiile şi recomandările 
instituţiilor şi organizaţiilor internaţionale în domeniu. 


Tema: Metodele de studiu aplicate în igienă. Avizarea 


igienică a obiectivelor în natură 


Scopul lucrării: a studia particularităţile metodei de avizare іріелі- 
că în activitatea practică. 


Întrebări de control 


1, 
2. 


0 ч бл эш 


9. 


Clasificarea metodelor de studiu aplicate în igienă. 
Noţiune, avantajul şi sarcina metodei de avizare (descriere) 
igienică. 


„ Obiectivele mediului extern supuse avizării igienice. 


Metoda chestionării şi utilizarea еі. 

Cercetarea sanitaro-topografică. 

Avizarea igienică a localităţii. 

Avizarea igienică a clădirilor. 

Avizarea igienică a instituţiilor medico-sanitare, şcolilor, între- 
prinderilor industriale. 

Avizarea igienică a surselor de apă. 


Lucrul de sine stătător: a lua cunoştinţă de metodele de suprave- 
ghere sanitară a localului, utilizând harta-schemă a avizării igienice a 
camerei de locuit. 


Deprinderi practice: a aprecia metoda avizării igienice în timpul 
supravegherii sanitare preventive şi curente a obiectivelor. 


MATERIAL INSTRUCTIV 


Metodele de studiu aplicate în igienă 
1. Metodele de studiere (cercetare) a factorilor de mediu: 
1) metoda descrierii sanitare (de observaţie); 
2) metodele organoleptice; 
3) metodele de laborator: 
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a) fizice; 

b) chimice; 

с) biologice: 
— microbiologice; 
— virusologice; 
— parazitologice. 

П. Metodele de investigaţie a reacţiilor de răspuns ale organismu- 
lui la acţiunea factorilor de mediu; 

1) fiziologice; 

2) chimice; 

3) epidemiologice; 

4) statistice; 

5) experimentale (pentru stabilirea concentraţiilor maximal admi- 

sibile). 

Metoda avizării igienice reprezintă una din cele mai vechi metode 
de cercetare igienică. Igiena face primele observaţii prin metoda aviză- 
rii, după care începe a folosi metode de cercetare instrumentală a medi- 
ului ambiant şi metode ce înregistrează reacţia organismului la acţiunea 
mediului extern Avantajele de bază ale metodei sunt accesibilitatea şi 
simplitatea. Chiar şi în prezent, când se practică cercetări instrumentale 
complicate, metoda avizării igienice ocupă un loc important în arsenalul 
mijloacelor de cercetare igienică. 

Sarcina metodei de avizare igienică este aprecierea stării sanitare a 
unui anumit obiectiv igienic după semnele externe. Evidenţiind particu- 
larităţile metodei de avizare igienică, poate fi identificată acţiunea nefa- 
vorabilă a unor factori din mediul extern asupra organismului. Avizarea 
igienică are particularităţile sale, adică avizării i se supun acele semne 
sau proprietăţi ale obiectului, care, direct sau indirect, pot afecta sănăta- 
tea omului. 

Avizarea igienică este prima parte a supravegherii sanitare a obiec- 
tului. Avizarea igienică a obiectului reprezintă o cercetare complexă, 
care, de rând cu avizarea igienică, include şi un şir de determinări, une- 
ori determinări instrumentale complicate, utilizând metode ce determină 
reacţia organismului la acțiunea obiectului cercetat. In baza unei aseme- 
nea cercetări igienice complexe, se elaborează recomandări igienice. 

În cazul cercetărilor în masă ale acţiunii unui anumit factor al mediului 
ambiant asupra organismului se utilizează pe larg metoda chestionării, 
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care permite determinarea legităţilor de bază ale acţiunii factorului stu- 
diat asupra organismului, 

n avizarea igienică a obiectului, deseori se iau în considerare plân- 
gerile persoanelor care au contact cu obiectul studiat, deoarece datele 
subiective indică posibilitatea acţiunii obiectului asupra organismului, 
fiind indicatorul de bază în efectuarea investigaţiilor instrumentale și 
clinice detaliate. Pentru realizarea acestei sarcini se includ întrebări cu 
variante de răspunsuri posibile în chestionar. 

Avizării igienice sunt supuse toate obiectele mediului extern: sur- 
sele de apă, locuinţele, locurile de muncă şi odihnă, instituţiile de învă- 
țământ şi cele medicale, condiţiile de viaţă şi de muncă ale populaţiei. 

Cercetarea sanitaro-topografică poate fi efectuată atât în natură, 
cât şi după hărţile topografice. In cazul cercetării localităţilor se clarifi- 
că următoarele întrebări: caracterul reliefului localităţii (podiş, povârniş, 
mlaștină), condiţiile de scurgere a apelor atmosferice, orientarea secto- 
rului localităţii cercetate conform punctelor cardinale şi direcţiei domi- 
nante a vânturilor, condiţiile iluminatului natural, caracterul spaţiilor 
verzi, densitatea lor, tipul de înverzire (masive de pădure, tufari, iarbă). 
Se concretizează locul amplasării obiectelor de poluare ale localităţilor 
învecinate (gunoiști, complexe de vite), sursele de poluare cu substanţe 
organice. Drept surse de zgomot şi poluare a mediului ambiant se indică 
amplasarea magistralelor, căilor ferate și întreprinderilor industriale, 
caracterul emisiilor, condiţiile de răspândire a lor. La observarea vizuală 
a localităţii se stabileşte amenajarea sectorului de teren: pavarea, densi- 
tatea construcţiilor, starea sanitaro-igienică. La cercetarea surselor de 
apă o deosebită importanţă au informaţiile cu caracter geologic — tipul 
solului, umiditatea, nivelul apelor subterane. 

Pentru a asigura condiţii satisfăcătoare de amplasare a clădirilor în 
localitate, o deosebită atenţie se atribuie aerisirii şi insolării, ce pot fi 
condiţionate de relieful corespunzător din localitate, spaţiile verzi, den- 
sitătea construcţiilor, orientarea raţională conform punctelor cardinale. 
Relief favorabil se consideră cel ce favorizează scurgerea apelor de su- 
prafaţă. Condiţii bune de insolaţie sunt terenurile uşor înclinate, orienta- 
te spre sud. Nivelul apelor subterane trebuie să fie nu mai mic de 1,5 m; 
în caz contrar apare pericolul umidității sporite a fundamentului clădirii, 
a aerului, pericolul poluării apelor freatice. А 

Metoda avizării igienice la cercetarea igienică а /оса!йй[йог. In 
acest caz se iau în considerare: tipul construcţiilor cartierului, distanța 
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dintre clădirile învecinate, numărul de etaje, particularitățile de con- 
strucţie a clădirilor — prezența mansardelor, subsolurilor, verandelor, bal- 
coanelor, instituţiilor şi întreprinderilor. La caracterizarea igienică a clă- 
dirii se ţine cont de particularităţile amplasării încăperilor la etaj, di- 
mensiunile lor, prezența încăperilor auxiliare, condiţiile de aerisire şi 
iluminare naturală, amenajarea sanitară a clădirii — sistemele de încălzi- 
re și ventilare, asigurare cu apă, canalizare. Se cercetează calitatea îngri- 
jirii încăperilor, prezenţa insectelor şi rozătoarelor. Sunt necesare şi da- 
tele privind densitatea de construcţie a cartierului (numărul de persoane 
la | ha) sau a apartamentului (suprafaţa ce îi revine unei persoane), 
plângerile persoanelor faţă de mediul intern al clădirilor de trai şi so- 
ciale şi influenţa lor asupra morbidităţii (boli respiratorii, infecțioase, 
ale tractului gastrointestinal $. a.). 

La examinarea igienică a instituţiilor medico-sanitare, şcolilor, în- 
treprinderilor industriale şi a altor clădiri cu destinaţie specială se 
acordă atenţie unor momente suplimentare, ce au importanţă specifică 
pentru obiectul în cauză. De exemplu, la aprecierea igienică a întreprin- 
derilor industriale o deosebită valoare are avizarea igienică a procesului 
tehnologic, care are drept scop evidenţierea surselor de substanţe toxice 
şi praf, particularităţilor distribuirii lor în timp, condiţiilor de acțiune 
asupra muncitorilor şi a altor toxice industriale. În instituţiile medico- 
sanitare se ține cont de toate particularităţile organizării mediului intem, 
ce creează condiţii optime în tratarea pacienţilor, prevenirea infecțiilor 
intraspitaliceşti şi condiţii favorabile pentru activitatea profesională a 
personalului medical, 

În activitatea practică, la cercetarea sanitară deseori se utilizează 
bărți de anchetare speciale şi hărţi de avizare igienică, ce cuprind un 
şir de întrebări. Pentru o precizie înaltă şi omogenitatea răspunsurilor, 
alături de întrebări sunt date şi răspunsurile posibile, unul dintre care 
trebuie subliniat. Unele întrebări sunt formulate astfel, încât răspunsu- 
rile să fie „Da” sau „Nu”. Dacă întrebarea nu include în rubrici răspun- 
suri posibile, prevăzute în harta de cercetare, răspunsul trebuie formulat 
într-o formă laconică şi concretă, ca să nu conţină mai multe sensuri. 

În calitate de exemplu propunem câteva hărţi-schemă de avizare 
igienică. 
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А) Ача 


Harta-schemă a avizării sanitare a blocului locativ 


Adresa 

Numele de familie al locatarului 

Amplasarea casei faţă de sursele de poluare а aerului atmosferic 
(întreprinderi industriale etc.) 

Amplasarea casei față de magistrală (cu faţada sau cu partea fron- 
tală spre stradă, distanţa etc.) 

Umbrirea casei de către clădirile vecine, copaci etc. 

Salubritatea terenului din jurul clădirii (înverzirea, drumurile, cură- 
țătoriile etc.) 

Orientarea clădirii_ 

Seria proiectului-tip după care s-a construit clădirea 

Nr, de etaje 


. Tipul clădirii: secţionată, cu coridor, cu galerie 
„Nr. de secţii în clădire, dintre care liniare, laterale, unghiulare; cu 


2, cu 3 sau cu 4 apartamente 


‚ Prezenţa întreprinderilor încorporate în clădire (policlinică, spălăto- 


гіе, magazin, cantină, instituţii pentru copii etc.) 


„ Dimensiunile clădirii: lungimea m, lăţimea m. 
„ Particularităţile de construcţie a clădirii: 


a) fundaţia (adâncimea, materialul de construcţie, hidroizolarea) 


b) prezenţa subsolului, starea lui (uscat sau umed), modul de folo- 
sire 

с) caracteristica pereţilor exteriori (materialul, grosimea, construc- 
ţia) 

d) pereţii interiori (materialul, grosimea, construcţia) 

е) planşeul dintre etaje (materialul, construcţia, sonoizolarea, hi- 
droizolarea, materialul duşumelei) 

f) podul casei (materialul, construcţia, termoizolarea) 

g) acoperișul 

h) scările (lăţimea, пг. de trepte), iluminatul, ventilaţia, geamurile, 
uşa de la intrare, uşile apartamentelor 


. Salubritatea sanitară a clădirii: 


a) apeductul (are, nu are) 
b) sistemul de canalizare (are, nu are) 
с) conducta de apă caldă (are, nu аге) 


46 


16. 
17. 


13. 


d) încălzirea (centralizată, locală, cu apă, cu aer, prin radiaţie), lo- 
cul aflării cazangeriei 
е) ventilaţia (are, nu are; naturală, artificială, generală, locală) 


f) aprovizionarea cu gaz 

g) ascensor (аге, nu аге) 

h) conducta de gunoi (аге, nu аге), locul de гесерјіопаге a gunoiu- 
lui, locul aflării camerei de acumulare a gunoiului, caracteristi- 
ca igienică 

Concluzie 

Propuneri privind ameliorarea stării sanitare 


Harta-schemă a avizării apartamentului 


Adresa: str. nr. casei ‚ eta- 

jul „nr. apartamentului ‚ numele de familie al loca- 

tarului 

Nr. de camere pentru locuit 

Nr. de familii ce locuiesc în apartament ‚ пг. de locatari 
„ dintre ei copii „nr. de locatari la o cameră 

Suprafața spaţiului de trai din apartament (m°) ‚ înălţimea 

încăperilor m, lungimea m, lățimea m, 


Suprafaţa locativă pentru un locuitor ___m?, volumul de aer pentru 
un locuitor ___m;. 


Orientarea apartamentului ‚ câte camere sunt orientate 
spre stradă ‚ câte spre curte, caracteristica obiectelor ce um- 
bresc apartamentul 


Camerele comunică între ele sau sunt separate 

Posibilitatea aerisirii camerelor 

Dispunerea camerelor şi a bucătăriei, intrarea în bucătărie este din 
antreu sau din camera de zi 

Prezenţa balcoanelor, verandelor, logiilor; aria şi amplasarea lor 


. Bucătăria: suprafaţa, utilajul, prezenţa aragazului sau a reşoului, 


iluminatul, ventilaţia 

Blocul sanitar (camera de baie, closetul): comun sau separat, utila- 
jul, incomodităţile 

Antreul: suprafaţa т“, iluminatul 
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14. Cămara: prezenţa, locul amplasării, mărimea 
15. Încălzirea: locală sau centralizată, nr. de secţii ale caloriferelor, su- 
ficienţa lor, temperatura aerului în locuinţă (de determinat) 


16. Iluminatul natural şi artificial: coeficientul de luminozitate, соећсі- 
entul de adâncire, gradul de umbrire, plângeri 

17. Starea uşilor, geamurilor, igrasia 

18. Zgomotul: prezenţa lui, sursele 

19, Vibraţia: prezenţa ei, sursele 

20. Mirosurile: prezenţa lor, caracteristica, sursele 

21. Morbiditatea locatarilor 

22. Reclamaţiile locatarilor 

23. Doleanţele locatarilor 

24. Concluzie 

25. Propuneri privind ameliorarea stării sanitare 


Avizarea igienică a sursei de apă are o importanţă practică majo- 
ră, deoarece permite stabilirea surselor de poluare a apei, căilor posibile 
de poluare, acţiunii factorilor climaterici naturali şi geologici asupra 
compoziţiei apei direct pe loc. În unele cazuri, examinarea bazinului de 
apă şi avizarea lui igienică sunt unica posibilitate de apreciere a calităţii 
apei, 

Harta-schemă a avizării cişmelelor, reţelei de apeduct 


1. Informaţii generale: adresa şi locul de amplasare a cişmelei (curte, 
stradă, piaţă), raza de deservire a populaţiei, distanța dintre cişmele 


2. Tipul cişmelei, construcţia еі şi măsurile de combatere a їпрће{ӣгіі 
apei, prezenţa fântânii 

3. Protecţia fântânii contra pătrunderii apei de suprafaţă: 
a) ermeticitatea închiderii capacului fântânii, nr. de capace 
b) impermeabilitatea acoperişului fântânii 
с) prezenţa jgheabului de scurgere, pentru îndepărtarea jetului de 
apă din robinetul cişmelei; materialul jgheabului ____ 
d) prezenţa pantei în jurul cişmelei, materialul învelişului (asfalt, 
beton) 
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4, Protejarea fântânii contra pătrunderii apelor freatice (distanţa de la 
fundul fântânii până la nivelul apelor freatice, materialul pereţilor 
fântânii, finisarea lor şi starea tehnică, prezenţa crăpăturilor) 


5. Starea tehnică a părţilor subterane şi de la suprafaţa solului ale cişme- 
lei sunt ajustate compact sau nu, sunt sau nu permeabile pentru apă. 
Defectele sau alte neajunsuri se descriu detaliat 


6. Prezenţa apei în fântâna cişmelei, cantitatea ei, proveniența posibilă 
(de suprafaţă, freatică, din cauza neermeticităţii, din țeava de aer a 
cişmelei); prezenţa în fântână a gunoiului, a altor murdării 


Notă. Dacă în fântână este apă, posibilitatea absorbției ei în cişmea poate fi de- 
terminată prin următoarea probă: în fântână se toarnă câteva vedre soluţie 
(5—10%) clorură de var, apoi pe parcursul а 10-15 min. se determină con- 
ținutul de clor activ în apa cişmelei peste fiecare 2 min. Creşterea conți- 
nutului de clor activ în apa din apeduct, după turnarea soluţiei de clorură 
de var în fântână, denotă absorbţia apei din ea în cişmea. Se poate efectua, 
de asemenea, proba cu fluorescină. 

7. Starea teritoriului în jurul cişmelei: curat, murdar, prezenţa apei, 

prezenţa gheţușului etc. 

8. Intermitenţe în jurul cişmelei în timp de vară şi iară, observaţii pri- 

vind neajunsurile în lucrul cişmelei sau calitatea apei (se stabilesc pe 
calea anchetării populaţiei care folosește apa din cişmea) 


9. Recoltarea probelor de apă pentru analiză. Uneori, pentru comparaţie, 
se recoltează concomitent probe şi din cișmelele învecinate sau din 
clădirile înzestrate cu apeduct. 

10. Concluzie 

11. Propuneri privind măsurile profilactice necesare. 


Semnătura medicului 
(postul, numele de familie) 
Data cercetării 
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Tema: Avizarea obiectivelor cu destinaţie diferită după р!а- 
пип şi cărţi topografice 


Scopul lucrării: a studia particularităţile cercetării obiectivelor cu 
destinaţie diferită după planuri şi cărți topografice. 


Întrebări de control 


1. Ce reprezintă supravegherea sanitară preventivă a obiectivelor? 
2. Elementele de bază ale proiectelor. 

3. Modalitatea de reprezentare a terenurilor localităţii în proiect, 

4. Ce reprezintă planul situațional şi planul general al unui proiect? 


Lucrul de sine stătător 

1. Conform cărţii topografice, descrieţi aşezarea unui centru populat. 

2. Pe planul situaţional al localității деѕсгіеі amplasarea spitalului. 

3. Apreciaţi planul general al spitalului şi sistematizarea unui nivel al 

blocului curativ. 

Deprinderi practice: a însuşi metoda avizării obiectivelor în con- 
strucţie şi a cărţilor topografice. 

MATERIAL INSTRUCTIV 


Sarcinile de bază ale medicului-igienist sunt: supravegherea sani- 
tară preventivă, care include controlul respectării regulilor de proiectare 
şi a normelor sanitaro-igienice şi antiepidemice în vigoare, construcţia 
şi darea în exploatare a obiectivelor cu destinaţie diferită. Medicul parti- 
cipă la elaborarea normelor de proiectare, STAS-urilor, condiţiilor teh- 
nice pentru noile materii prime, apa potabilă, produsele alimentare, 

Dreptul serviciului sanitar în domeniul supravegherii sanitare preven- 
tive este reglementat de Legea Parlamentului Republicii Moldova „Cu pri- 
vire la supravegherea de stat a sănătăţii publice,” nr. 10 din 03. 02.2009. 

La efectuarea inspecției sanitare preventive, în primul rând se ia 
cunoştinţă de materialele de proiectare. Se vor pune în discuţie următoa- 
rele întrebări: 

1) destinaţia obiectivului; 

2) amplasarea lui în sector în raport cu alte elemente, distanţa din- 

tre obiecte, prezența zonelor de protecţie; 

3) amplasarea obiectivului în funcţie de roza vânturilor; 
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4) orientarea obiectivului şi a elementelor separate în raport си 

punctele cardinale; 

5) studierea sistematizării interioare a obiectivului, utilarea și în- 

zestrarea lui, 

Elementele de bază ale unui proiect sunt planurile (desenele tehni- 
се). La planuri se anexează fişa explicativă, cu informaţii referitoare la 
obiectivul proiectat, la planurile, descifrarea elementelor instalaţiilor. 
Planurile sunt marcate corespunzător. Marcarea de litere se amplasează 
їп colțul drept de jos al planului: AC — arhitectură şi construcţie, CA ~ 
apeduct, canalizare, ÎV — încălzire, ventilare, SE — staţie electrică, ST — 
telefonie, radio, semnalizare, televiziune. 

Pe plan sunt arătate amănunţit doar elementele marcajului propriu; 
alte informaţii sunt redate schematic. De exemplu, pe planul cu marcare 
AC se indică planurile fațadelor şi secţiunilor blocurilor (fig. 2). 

Despre dimensiunile elementelor construcţiei obiectivelor, repre- 
zentate pe planuri, se poate judeca după scară. În planurile de construc- 
ţii se folosesc, de obicei, scări de dimensiuni (lineare sau numerale). 

Scara numerală este redată în formă de raport. De exemplu, M 
1:100 sau М 1:200 înseamnă că un centimetru pe plan corespunde cu 
100 sau 200 cm în natură. 

Desenele tehnice pot fi prezentate prin linii neîntrerupte, haşurate, 
punctate etc. Liniile neîntrerupte se folosesc pentru a contura suprafețe- 
le, cele punctate — pentru a indica planurile, rotunjimile, planurile sime- 
trice etc. 

Pe desenele tehnice dimensiunile pot fi de trei feluri: 

1) bazale — între linii sau suprafeţe (nivelul podelei de la sol); 

2) de volum — dimensiunile maxime ale blocului sau ale elemente- 
lor (lăţime, lungime, înălțime); 

3) geometrice — dimensiunile anumitor piese. 

Pentru determinarea dimensiunilor elementelor de construcţii, ale 
părților componente ale clădirilor etc, sunt folosite linii de trasare și de 
dimensiuni. Cele de trasare trec pe contururile viitoarei clădiri, iar cele 
de dimensiuni — perpendicular pe cele de trasare. Capetele liniilor de di- 
mensiuni se termină cu săgeți. 

Pentru indicarea unor dimensiuni pe planuri se folosesc semne con- 
venţionale: L1 — lungimea, Bb — lăţimea, S — suprafaţa, Dd — diametrul, 
Rr- raza, Рр — perimetrul, Hh — înălțimea, У — volumul, 
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Fig. 2. Elementele de marcare convențională utilizate în desenene tehnice: /— 
marcarea convențională a materialelor grafice; // ~ linii utilizate în proiecte; 
Ш — marcările convenționale pe planurile topografice şi situaționale, 
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Pentru determinarea dimensiunilor anumitor părți ale blocului și 
elementelor de construcție se folosesc axe de despărţire, care sunt trasa- 
te pe contururile viitorului obiectiv în părţi opuse. 

Pe planuri se folosesc linii, diferite după dimensiuni şi caracterul 
desenului. După grosime, liniile pot fi: groase (S), mai groase de о dată 
și jumătate (1%% S), în jumătate (% S), subţiri (de la 4 5 până la W $). 
După caracterul desenului, liniile pot fi neîntrerupte, haşurate, haşurate- 
punctate, drepte, în zigzag, curbe etc, 

Liniile neîntrerupte se folosesc pentru contururile vizibile ale obiec- 
tivului (de exemplu, pereţii externi etc.). 

Pereţii despărțitori între camere, uşile şi sobele sunt desenate cu 
linii de grosimea ' S, restul elementelor încăperii – cu linii de grosimea 
А S. Contururile invizibile sunt trasate cu linie hașurată #%$. 

În desenele tehnice ale încăperilor, suprafeţele lor sunt indicate cu 
cifre luate în cerculeț sau subliniate. 

Reprezentarea terenurilor localităţii. Medicul-igienist foarte des 
analizează planurile de arhitectură şi construcţie, cărțile topografice, 
planurile situaţionale şi generale, schiţele tehnice de planificare interioară. 

Planurile de dimensiuni mari 1:10 000 şi 1:15 000 au o plasă de coor- 
donate, care facilitează depistarea obiectivelor în pătratul zonei date. Stu- 
diind relieful localităţii, putem determina direcţia scurgerii apelor mete- 
orice, posibilitatea poluării apelor din fântâni, prezența mlaștinilor etc. 
Proiectarea topografică a unor terenuri de dimensiuni medii pe o su- 
prafaţă plană se numeşte plan topografic. Pe planul topografic, relieful 
localităţii se notează cu linii orizontale, ce unesc punctele înălțimilor 
egale. Indicaţiile numerice ale înălțimilor orizontalei asupra nivelului 
zero se notează cu cifre, înscrise în spaţiile libere ale orizontalei. Pentru 
a facilita citirea reliefului localităţii, fiecare a cincea sau a zecea orizon- 
tală se desenează cu linie mai groasă. Pe planurile topografice, centrele 
populate, pădurile, râurile, drumurile, uzinele etc. se notează cu semne 
convenţionale. 

practica sanitară deseori se utilizează planurile situaţionale ale 
centrelor populate, în care nu este indicat relieful localităţii, dar sunt in- 
dicate obiectivele naturale ale localităţii (pădure, râu, păşune, mlaştină), 
centrele populate, uzinele și obiectivele în construcţie. 

Planul situaţional caracterizează corelaţia dintre terenul de con- 
strucţie (clădire) şi centrul populat. Sunt reflectate condiţiile naturale şi 
de sistematizare a localităţii referitoare la obiectivul în cauză (străzile, 
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magistralele de transport, râurile, dealurile, pădurile, comunicațiile etc.). 
Deseori, în planul situaţional se indică roza vânturilor pentru localitatea 


7см =200м 
0 200 400 600 80 м 
ESI a a | 


Fig. 3. Plan situațional (schemă). 
Planul general al obiectivului redă configurația şi dimensiunile, 


topografia terenului, amplasarea obiectivelor de pe teren unul faţă de 
altul, zonele funcţionale, zonele verzi etc. (fig. 4). 
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Fig. 4. Plan general de construcţie a unui cartier. 


Planurile nivelurilor obiectivului redau dimensiunile unor încăperi, 
sistematizarea, amplasarea încăperilor auxiliare, WC-urilor etc, 

După planul frontal al clădirii putem judeca despre aspectul exteri- 
or al clădirii, amplasarea balcoanelor, teraselor, înălţimea şi configuraţia 
ferestrelor. Blocul cu fațada spre stradă se numeşte bloc principal. 

Pentru a vedea formele transversale ale obiectivelor şi elementelor 
construcţiei — pereţilor, tavanului, pereților despărțitori — se recurge la 
tăierea suprafeţelor în locurile ce ne interesează pe plan, apoi jumătăţile 
se ү; taran lateral şi în mijloc se desenează toate detaliile. 

funcţie de direcţia suprafeţelor tăiate, secţiunile pot fi de profil, 
frontale şi orizontale. Secţiunile orizontale se numesc planuri. Planurile 
clădirilor se efectuează la înălțimea de 1,5 m de la podea. După plan, 
putem judeca despre configuraţie, suprafaţă, utilaj, sistemele tehnico- 
sanitare interioare, despre amplasarea utilajului staționar etc. 

Dimensiunile încăperilor interioare ale clădirii sunt numite arhitec- 
turale sau de contur, iar secţiunile construcțiilor — constructive. Sec- 
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țiunile de contur au scara 1:100, 1:200, iar cele constructive — 1:50. Ele 
sunt însoţite de fişe explicative. Secţiunile clădirilor permit a determina 
înălţimea anumitor încăperi şi a podului, adâncimea subsolului, unghiul 
scărilor, înălțimea ferestrelor, uşilor etc. După secțiunile constructive, 
pot fi determinate tipul temeliei, materialul din care sunt construiți pere- 
ţii, structura duşumelei, a podului. 


Т | 
|| 
Й У, 


Jms m j 
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Fig. 5. Proiectul unei case de locuit: a — plan; b — secţiune. 


Pe schițele blocurilor cu mai multe niveluri, se indică, de obicei, 
planurile şi secţiunile nivelului-tip; schiţele primului nivel sau parterului 
sunt trecute în plan pe partea laterală. 
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În cazul în care ferestrele sunt amplasate în două niveluri (în secții- 
le industriale, cinematografe), se redau două planuri, în afară de planul 
de bază. La nivelul de 1,5 m se redă planul nivelului doi al ferestrei, în 
care se indică înălțimea secţiunii (7—8 m) etc. Pe planuri se schițează 
deschizăturile pentru uşi și ferestre; în cele pentru uşi este indicată di- 
теста deschiderii uşii, În caz de necesitate, pe planuri se indică utilajul 
tehnico-sanitare (aragazul, lavoarul etc.), utilajul industrial sau mobila 
(fig. 5). 

Pe planurile subsolului, secțiunea suprafeţei plane este amplasată 
mai jos de nivelul solului. Acest nivel se hașurează. 

Liniile secțiunilor pe plan se marchează cu cifre romane sau cu li- 
tere de mână; de exemplu, | ~ |, A — A etc. Aceste marcaje, de obicei, se 
plasează deasupra schiţei, ceea ce facilitează suprapunerea planului cu 
secţiunea. Construcţia clădirilor, materialele de construcție, reţelele de (еуі, 
utilajul tehnico-sanitar $1 electric, mobila, aparatajul se marchează cu cifre 
sau litere, Descifrând nota explicativă a proiectului, poate fi găsită infor- 
maţia referitoare la denumirea și caracteristica tehnică a utilajului. 

Suprafaţa încăperilor pe planuri se indică prin cifre, subliniate sau în- 
cercuite, Pe planurile nivelurilor se indică atât dimensiunile interioare, cât 
şi cele exterioare ale elementelor clădirii. Dimensiunile interioare sunt 
distanţa de la deschizături până la pereţi, distanța dintre pereţi, dimensi- 
unile pereţilor etc., iar cele exterioare arată amplasarea proporțională a 
construcţiei, pereţilor, coloanelor. 

Proiectul general de arhitectură şi construcţie conţine planuri sepa- 
rate pentru instalaţiile tehnico-sanitare. Elementele tehnicii sanitare sunt 
redate pe planurile sau secţiunile blocului sau încăperilor prin linii neîn- 
trerupte, în timp ce contururile pereţilor, deschizăturilor, utilate cu insta- 
laţii tehnico-sanitare, se indică prin linii punctate /25. 

Pentru o evidenţiere mai bună, pe planuri şi schițe deseori sunt re- 
prezentate scheme axonometrice (de desfăşurare a pereţilor), adică am- 
plasarea pereţilor într-o suprafață plană împreună cu instalaţiile tehnico- 
sanitare, Schemele utilajului tehnico-sanitar sunt însoţite de specificarea 
detaliilor. 


Planul pentru formularea concluziilor 
1. Descrierea amplasării spitalului în centrul populat după planul situ- 
aţional (de menţionat direcţia scurgerii apelor meteorice, amplasarea ori- 
zontalelor localităţii, prezenţa spaţiilor verzi, caracterul reliefului localităţii, 
roza vânturilor). 
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2. Descrierea spitalului după planul general (de menţionat suprafața 
şi configuraţia, procentul construcţiilor, spaţiilor verzi, proporţionalitatea 
amplasării unor blocuri în teren, prezența căilor de acces, orientarea după 
punctele cardinale). 

3. Descrierea sistematizării interioare a blocului spitalicesc (după pla- 
nul nivelului de bază) (de menţionat suprafaţa şi cubajul saloanelor, am- 
plasarea lor, orientarea după punctele cardinale, prezența odăilor de zi 
pentru bolnavi, cabinetelor auxiliare, încăperilor auxiliare, WC-urilor etc.). 


Capitolul 2 
IGIENA АІЛМЕМТАТІЕІ 


Tema: Studierea alimentaţiei individuale ч 


Scopul lucrării 

De a-i învăţa pe studenţi să aprecieze alimentaţia din punct de ve- 
dere energetic şi după componența chimică, să formuleze recomandări 
privind alimentaţia corectă în conformitate cu normativele fiziologice. 


Întrebări de control 
1, Părţile componente ale consumului de energie la om. 
2. Metodele de determinare a consumului de energie. 
3, Consumul de energie la diferite grupe de oameni. 
4. Principiile alimentaţiei raţionale. Cerinţele igienice faţă de ea. 
5. Importanţa substanţelor nutritive: proteinelor, lipidelor, glucidelor. 
Produsele alimentare — surse ale acestora. 
6. Importanţa calităţii alimentaţiei în profilaxia bolilor cavităţii bu- 
cale şi dinţilor. 
7. Importanţa unui echilibru adecvat al substanţelor nutritive în ali- 
mentaţie. 


Lucrul de sine stătător 

În procesul lucrului de sine stătător studenţii: 

— determină echilibrul energetic al alimentaţiei prin metoda calo- 
rimetriei alimentare; 

— apreciază gradul dezechilibrului energetic cu ajutorul coeficien- 
[Шог energetici; 

— calculează cantităţile necesare de energie şi substanţe nutritive, 
săruri minerale şi vitamine ale raţiei alimentare zilnice; 

— trag concluzii şi dau recomandările necesare privind alimentaţia 
corectă. 

Rezultatele lucrului de sine stătător se fixează în caiete şi servesc 

drept bază pentru recomandările de corijare a greutăţii corporale. 


Deprinderi practice 
1. A aprecia alimentaţia individuală. 
2. A corija alimentaţia. 
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Raport despre lucrul efectuat 

Studenţii prezintă raportul în caiete după următoarea schemă: 

— greutatea corporală ideal-teoretică (GIT); 

— diferența dintre greutatea corporală şi cea ideal-teoretică; 

— valoarea calorică а raţiei alimentare necesară pentru menţinerea 
GIT; 

— dezechilibrul energetic; 

— valoarea calorică a rației alimentare necesară pentru corijarea 
greutății corporale; 

— durata alimentaţiei pentru corijarea greutăţii corporale. 

Concluzii şi recomandări 

|. Analiza datelor obţinute arată că cantitatea energetică a alimen- 
taţiei asigură (nu asigură) consumul energetic necesar. Surplusul (defi- 
citul) echivalează cu ... kcal. 

2. Valoarea calorică а raţiei zilnice pentru menţinerea GIT trebuie 
să fie de ... kcal. 

3, Pentru obținerea puterii calorice de menţinere a GIT, ea se va 
mări (micşora) си... kcal. Pornind de la faptul că devierea în decurs de 
24 ore poate fi admisă în limitele a 20-25 %, valoarea calorică a alimen- 
taţiei trebuie să fie de ... kcal, cantitatea proteinelor — de ... (...) р, lipi- 
delor ~ де... (...) g, glucidelor — де... р, vitaminei С – де... (...) mg, de 
calciu — de ...(...) mg, de fosfor — де... (...) тр. 

4. Durata alimentaţiei de согіјаге va fi е... zile. 


Tema: Aprecierea corectitudinii alimentaţiei individuale 
prin metoda de calcul 


Scopul lucrării: a însuși: 

1) principiile alimentaţiei raţionale; 

2) normativele fiziologice ale alimentaţiei; 

3) metodele de corijare a alimentaţiei individuale. 


Întrebări de control 

1. Importanţa fiziologică a alimentaţiei (funcţiile principale). 

2. Îndatoririle medicilor practicieni privind controlul alimentaţiei. 

3. Metoda de determinare a consumului de energie după datele crono- 
metrajului. 
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Metoda de determinare a necesităţii în substanţe nutritive. 
Cerinţele igienice faţă de regimul alimentar. 


„ Meniul de repartiție şi principiile de alcătuire a lui. 


Metoda de determinare a valorii calorice şi a componenţei chimice а 
raţiei după meniul de repartiție. 


„ Importanța fiziologică a alimentaţiei variate. Metoda de apreciere а 


alimentaţiei după datele meniului de repartiție. 


Lucrul de sine stătător 
Pe parcursul lucrării practice, studenţii: 


cronometrează activitatea unei persoane în decurs de 24 de ore; 
calculează consumul de energie zilnică după datele tabelelor; 
determină, după consumul de energie şi coeficientul activităţii fizi- 
ce, din care grup de populaţie face parte persoana dată; 

stabilesc, în funcţie de consumul de energie, cantităţile necesare de 
substanțe nutritive; 

alcătuiesc meniul de repartiție pentru o zi; calculează valoarea ca- 
lorică şi componenţa substanţelor alimentare; 

repartizează corect alimentaţia pe parcursul zilei; 

trag concluzii şi dau recomandări de corijare a alimentaţiei indivi- 
duale. 


Deprinderi practice 


‚ А aprecia alimentaţia individuală după valoarea calorică şi 


componenţa chimică a raţiei alimentare. 
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‚ А recomanda o alimentaţie raţională. 


Raport despre lucrul efectuat 

Procesul-verbal se prezintă în felul următor: 

— ве cronometrează activitatea în decurs de 24 de оге (ар. 3); 

= cu ajutorul datelor din tabelul 3, se calculează consumul de 
energie în decurs de 24 de ore după formula: 


О=ахЬ, 


unde: (2— consumul de energie zilnic la | kg de greutate corporală (GC), kcal; 


a — consumul de energie pe minut la anumite activităţi, kcal; 
b — durata fiecărei activităţi, min. 
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Tabelul 3 


Cronograma zilei 


Timpul activităţii 
Felurile de ora exactă Durata 


activitate | începutul | sfărșitul | activității (min.) 


Pentru determinarea consumului de energie în decurs de 24 de ore, 
datele obținute se înmulţesc cu greutatea corporală. La acest rezultat se 
adaugă 10-15 % din cifra dedusă. Consumul de energie obţinut reflectă 
acţiunile neînregistrate, 

Rezultatul dedus al consumului de energie se compară cu normati- 
vele necesităţii de energie şi coeficientul activităţii fizice; se determină 
din care grup de populaţie face parte fiecare persoană. Consumul de 
energie, în funcţie de greutatea corporală, constituie ... kcal; 10-15 % 
din consumul de energie — ...kcal; necesitatea energetică este de ...kcal, 


Tabelul 4 
Calcularea necesarului individual de energie 


Felurile de metabolismul bazal 
toată durata 
1. Suma datelor 
din rubrică se în- 
mulțește cu masa 
orpului 
2. Se adaugă 5% 


pentru cheltuielile 
de energie neevi- 


3. Pentru calcu- 

larea NE se 

adaugă ASDA 
10% din MB 


Tabelul 5 


Cheltuielile de energie, inclusiv metabolismul bazal, la 1 kg de masă 
corporală într-un minut (caracteristice studentului) 


Cheltuie- 
lile de 
energie, 


оша э 

și încălțămintei cu peria 

rr Alan ш = 27 mă 
analize de laborator călțatul şi descăl 

Еч ган РЕАЛ зый 
obiect alimentar 


orgi aa sole: 0,0260 Odihna şezând 


medi ca й nai 
тшшен ше i | 9025 
_8. |Pregătirea lecţiilor a а. 


Ы Mersul pejospeun | 0,0597 PM a | Ба 0290 
drum asfaltat 


Mersul pe jos pe un сс (vals) hus 0596 
drum de ţară, cu aceeaşi 
ТР 


| Mersul în transport _ | 0,0267 0,0267 430. Gimnastica de dimineață | 0,0648 | 


Cerul e = oa 0,0757 [tarta roaa 1357 
agricole pe terenul de 
lângă а casă 


рше кшй ый e ашай Шал 
180 m/min. 

a mr агр на 
320 m/min 

a m m т 
mâinile 13-26 kmh 


|16.| Spălatul veselei | 0,0313 | 
0,264 | 
Luarea mesei 0,0236 | 


Spălatul corpului (pã- 
па la jumătate 


Tabelul 6 
Model de meniu de repartiție pentru dejun şi prânz 


pe E E ei aaa e RE ie o tea at catina pei 
Caile ea а 
BCR ee O E 0 = ра ea 
шсш жж ER ОН СЧА: лас a 
IESE (RER (NA ШЕЕ BE ЕТТ ЕЗИ ЕЗИ 


какас 
BE 
а Ba PI intii нинин 
Ч шке 6,7 0,7 1004,8 (240,0 98,0 


În total | = [57 | 86 | 20,8 | 5,4 [82,6/2675,3 (639,0)1 35,5 |223,51011 — 10,4102 [11,3| 


игере с кс Яс ОЛЫ; С EEE SP 
ена gaara э-н дыша ze jel alea 
cateporia 2) 1,2 326,6 (78,0 167,0 

СЕЕ 


= 139 1 145,3 | 841.3 (201.0) | 240 | | - |02 [0.12122.5| 
аатина за l МЫ Ea ERIE EREI 


33,5 (8 0 iz E Eta 7,0 

Еи 17,6 (4.2 =- |- [= [0.6 
15 lashings 300 [| [02[02][ - 
iai i 12 [12,8 |66 [15 [112,7] 2671446388 | 101,2] 600,5] 0.1 | 0,7 | 0,4 [0,32130,9) 


Tabelul 7 
Calcularea valorii calorice şi a componenţei chimice 
a raţiei alimentare zilnice 


Denumirea bu- 
catelor și a 
produselor ali- 
mentare 


оро | | | | | | 


Necesarul în substanţe nutritive se va calcula pornind de la necesita- 
tea lor la 1000 kcal, care e indicată în „Normele fiziologice ale necesi- 
tăţii în energie şi substanţe nutritive”. 

Meniul de repartiție se întocmeşte pe o zi şi se repartizează după mese — 
dejun, prânz, cină (tab. 7.). Datele se notează într-un tabel (tab. 8). 


Tabelul 8 
Repartizarea corectă a valorii calorice după mese 
(în procente faţă de cantitatea generală) 
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Concluzie asupra га{їеї alimentare individuale (model) 


Calculele efectuate denotă că valoarea calorică а raţiei zilnice este 
de ... kcal, ceea ce corespunde (sau nu corespunde) necesităţilor fiziolo- 
gice (şi diferă cu ... kcal). 

Cantitatea totală de proteine din raţia alimentară este de ... g, de pro- 
teine animaliere — de ... %, proteine vegetale — de ...%, fapt ce cores- 
punde (sau nu corespunde) necesităţii. Deficitul (surplusul) este de ... g, 
pe contul proteinelor animaliere (vegetale). Cantitatea totală de lipide în 
гаја alimentară e de ...g: animale – ...%, vegetale — ...%. Această can- 
titate corespunde (nu corespunde) necesităţii în lipide. Deficitul (surplu- 
sul) e de ... р, ре contul grăsimilor animaliere (vegetale). Cantitatea de 
glucide în гаа alimentară е de ... р, ceea ce corespunde (nu cores- 
punde) necesităţii fiziologice. Deficitul (surplusul) е de ... g. Cantitatea 
sărurilor de calciu e de ... mg, de fosfor — de ... mg. Raportul dintre 
aceste săruri este de ..., fapt ce corespunde (nu corespunde) necesităţii 
fiziologice. Cantitatea de vitamina С е de ... mg (se iau 45,0% din 
cantitatea calculată, restul distrugându-se la prelucrarea termică a pro- 
duselor), ceea ce e suficient (insuficient). Regimul alimentaţiei e 
următorul: la dejun — ...%, la prânz — ...%, la cină —...% (tab. 6). 


Recomandări 

Pentru a întocmi о гае alimentară sănătoasă, e necesar: 

1) de mărit (micşorat) valoarea calorică а raţiei alimentare си... kcal: 

2) de repartizat substanţele nutritive în felul următor: 

— де mărit (micşorat) cantitatea de proteine animaliere (vegetale) 
со... g, pe contul ... (produsul alimentar); 

— де mărit (micşorat) cantitatea de calciu си... mg, de fosfor – cu 
„йр, pe contul ... (produsul alimentar); 

— де mărit (micşorat) cantitatea de vitamină С си... mg; necesita- 
tea de vitamina C (mg) poate fi recuperată pe contul ... (produse ali- 
mentare bogate în vitamina C); 

3) de corijat regimul alimentar, mărind (micşorând) valoarea calo- 
rică а dejunului cu ... %, a prânzului — cu ...%, pe contul ..., a cinei — cu 
„..%, pe contul ... 
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MATERIAL INSTRUCTIV 


Metodele de apreciere a valorii energetice a alimentaţiei 


Unul din principiile de bază ale alimentaţiei raționale este identita- 
tea caloriilor aportate de alimente cu cele consumate de organism, care 
prezintă metabolismul bazal (MB), acţiunea specifică dinamică а ali- 
mentelor (ASDA) şi consumul de energie în activitatea profesională (NE). 

Metabolismul bazal. Chiar şi în condiţii de repaus absolut, organis- 
mul consumă energie, pentru că reacţiile metabolice continuă să se des- 
făşoare. La un adult, metabolismul bazal este 1 kcal/oră pentru un kilogram 
de greutate corporală. Copiii şi adolescenţii au metabolismul bazal mai ac- 
centuat decât cei adulţi. După 45 ani, metabolismul bazal scade; la 55—60 
ani, el este cu 15-20% mai redus decât Іа 25 ani, iar la 80 ani — cu 30%. 

Metabolismul bazal se determină, de regulă, dimineaţa pe nemân- 
cate (timp de 14—16 ore), la temperatura aerului de 20° С, persoana fi- 
ind într-o relaxare completă. Їп scopuri practice, pentru determinarea 
valorii metabolismului bazal (MB) (în kcal) se folosesc tabele speciale. 
Pentru un „bărbat de referință” cu masa corpului de 70 kg, cheltuielile 
metabolismului bazal sunt de aproximativ 1700 kcal, iar pentru o „fe- 
meie de referință”"cu masa corpului de 60 kg — de cca 1400 kcal (tab. 9). 


Tabelul 9 


Metabolismul bazal (kcal) pentru adulţi în funcţie de sex, greutate 
corporală şi vârstă 


Vârsta (ani 


Greutatea 
| 00091 ОВ - _| 
Greutate [18-29 | 30-59 | 60-74 
| 4 |- |1080/- |1050 |- |1020 | 
= | |1120 |- |1080 
1370] 1190 | 1280 | 


|__70 | 1750 | 1530| 1650 1490 | 1550 | 1440 | 

30 | 1600 | 1720] 1550 | 1510 | 
EE | 1680| 1810] 1630 | 1700 |1580 | 
| 35 |200|- |1900- [1780 |- | 
90 J2uoj= [1990] — | слиз 
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Chiar şi o masă modestă sporeşte CE al organismului uman. Acest 
efect, numit acțiune specifică dinamică a alimentelor (ASDA), este ca- 
uzat de necesitatea funcționării diferitor organe în legătură cu digerarea 
şi asimilarea alimentelor. Nivelurile ASDA depind de substanţele nutri- 
tive care servesc drept surse de energie (proteine, lipide, glucide) ori se 
află în cantităţi mai sporite în alimentele consumate. Aşadar, ASDA 
este de 20-40% pentru proteine, 4-8% pentru lipide şi 2-5% pentru glu- 
cide (faţă de matabolismul bazal). In cazul unei alimentaţii echilibrate, 
ASDA este de cca 10%, adică efortul energetic suplimentar al orga- 
nismului faţă de metabolismul bazal este de cca 10%. CE cauzat de ac- 
tivitatea musculară va depinde, de fiecare dată, de felul concret de acti- 
vitate şi de durata acesteia. 

Metodic, determinarea cheltuielilor energetice generale ale огра- 
nismului uman timp de 24 ore este un lucru dificil, deoarece trebuie să 
se ţină cont de foarte mulţi factori. De regulă, ea se efectuează în câteva 
etape, folosind diferite metode (metoda energometriei) sau tabele spe- 
ciale, apoi se cronometrează toate felurile de activitate a persoanei in- 
vestigate. 

Nerespectarea echilibrului energetice poate provoca anumite dere- 
glări în metabolismul uman sau consumarea rezervelor de substanțe nu- 
tritive, ceea ce se manifestă prin slăbirea corpului sau, dimpotrivă, prin 
acumularea excesivă a lor, fapt ce cauzează greutatea sporită, obezitatea. 

Controlul asupra echilibrului energetic, adică energia aportată — 
energia consumată, poate fi realizat prin diverse metode, în funcție de 
scopul acestuia. Poate fi folosită metoda preliminară aproximativă sau 
metoda de comparație a consumului de energie cu valoarea calorică a 
гайте1 alimentare. 

Identitatea calorică preliminară (orientativ) poate fi determinată 
prin compararea proporțiilor şi greutății corpului cu consumul de ener- 
gie al individului și cu valoarea calorică a alimentației pentru о zi. Pen- 
tru a о determina prin această metodă, trebuie stabilită, în primul rând, 
greutatea corpului ideal-teoretică (GIT). 

GIT se calculează prin câteva metode: 

1) după tabelul lui А, Pokrovski (tab. /0); 
2) după поторгате (fig. 6) 

3) după formula P. Brok; 

4) după formula Lorentz; 
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5) după formula Ketle sau coeficientul masei corporale (body 

mass index) (BMI); 

6) după formula Breitman. 

Determinarea GIT: 

• După tabelul lui A. Pokrovki (tab 10). Pentru a determina tipul 
constituției, se calculează indicele proporţionalităţii (ТР) dintre înălţime 
şi perimetrul cutiei toracice. Perimetrul cutiei toracice poate fi determi- 
nat fără măsurări, înmulţind măsura hainei cu 2. 


ІР = perimetrul cutiei toracice (ст) х 100/înălţimea (cm). 
La normostenici ZP =50-55; 


la astenici /Р > 50; 
la hiperstenici ZP < 50. 


Tabelul 10 
Masa corpului recomandată pentru femei și bărbaţi 
cu vârsta de 25-30 ani 


о Bărbaţi | 
Înăiţi- 


mea, | ste mea, cm „| hormo- hiper- 
em steniei | stenici astenici | stenici | епі 
155,0 152,2 
1575] 51,7 | 580 | 64,2 | 155,0 


n 
ә 
^ 
n 
~ 
in 
A 
у 
- 
© 


5 79,8 | 175,0 ї 
180,0 | 689 | 75,2 | 31,2 | 177,5 73,7 
182,5 | 70,9 | 77,2 | 836 | 1800 74,9 


1850 | 728 | 792 [852 [| | | | | 


Notă. După 30 ani se admite o creştere a masei corpului cu 2,5-5,0 la femei şi 
2,5-6,0 kg la bârbaţi. 

Cunoscând tipul constituţiei, sexul şi înălțimea, determinăm masa 
corpului după tabelul 10. 


~ |5 |-3 С“ 22 
ы —|© = | 
л о се оо | — 
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• După nomograme (fig. 6): pe scara „Н” se află punctul ce cores- 
punde înălțimii (de exemplu, 165 cm); pe scara „В”— punctul ce cores- 
punde dimensiunii perimetrului cutiei toracice (100 cm). Unind aceste 
puncte, găsim pe scara „P” masa corpului (=7 1kg). 

• După formula Р. Brok: masa corpului = 

cu înălțimea (cm) — 100 (la înălţimea de 155 —160 ст); 
cu înălțimea (ст) — 105 (la înălţimea de 160—175 cm); 
cu înălțimea (cm) — 110 (la înălțimea mai mare de 175 cm). 

• După formula Lorentz: 

înălț. (ст) — 150 
2 

La înălțimea de 150 cm şi mai puţin nu se recomandă de folosit 
această formulă, deoarece rezultatele pot fi exagerate. 

• După formula Ketle sau coeficientul BMI: 


BMI=W/H2, 


masa corpului = înălţ. (cm)-150 — 


unde: 

W — masa reală (kg); 

H — înălţimea (m). 

Dacă BMI este 20-23, masa corpului e normală; 

24—29 — surplus de masă; 
mai mare de 30 — obezitate; 
mai mic de 20 — masă insuficientă. 
„ După formula Breitman: 
masa=înălţimea (ст) х 0,7— 50. 

Apoi se determină diferenţa dintre greutatea corpului reală şi GIT, 
după care se calculează gradul dezechilibrului energetic cu ajutorul coe- 
ficienţilor energetici: deficitul unui kilogram de greutate echivalează cu 
pierderea a 4 100 kcal (la adulţi şi copii); surplusul fiecărui kilogram la 
СЇТ corespunde cu 6 800 kcal pentru adulți şi 5 000 kcal pentru copii. 
După aceea, se determină valoarea calorică а raţiei pe zi pentru menţi- 
nerea greutăţii ideal-teoretice după formulele: 

pentru bărbaţi: О = 815 + 36,6 х СЇТ; 
pentru femei: О = 530 + 31,1 х GIT, 
unde: 

О -valoarea calorică а raţiei alimentare; 

GIT — greutatea ideal-teoretică; 

815, 36,6, 530, 31,1 — coeficienţii particularităţilor specifice ale metabo- 

lismului la bărbaţi şi la femei. 
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Pentru corijarea greutăţii reale a corpului se determină valoarea са- 
lorică a raţiei, mărind sau micşorând Q, calculat cu 25-25%. Durata de 
corijare se află împărțind valoarea dezechilibrului energetic la cifre care 
constituie 20-25% din valoarea lui О. 

Exemplu: O fată cu înălțimea de 164 cm are o greutate corporală 
de 70 kg. 

După formula Breritman, 

GIT = 164 х 0,7- 50 = 64,8 = 65 (kg). 

Deci, echilibrul fiziologic alimentar nu se respectă; fata primeşte 
un surplus de energie: 70 — 65 = 5 (Кр); 

dezechilibrul energetic: 5 kg х 6 800 = 34 000 (kcal), 

Pentru menţinerea GIT, valoarea calorică a raţiei alimentare zilnice 
ar trebui să fie: 

О = 530 +31,1 х 65 = 2 551 (kcal). 

Prin urmare, pentru normalizarea greutăţii corpului, valoarea calo- 
rică trebuie să fie mai mică (20-25%) си 600 kcal şi trebuie să alcă- 
tuiască: 2 55| — 600 = 1951 (kcal). 

Durata alimentaţiei de corijare cu valoare calorică redusă va fi: 
34 000 : 600 = 56 de zile sau aproximativ 2 luni. 


Н, см Рк B, см 
200 100 120 
150 90 
р И0 

180 Б 7 Бао 

za 100 
170 ае 
160 60 90 
150 50 80 


Fig. 6. Nomograma pentru determinarea greutăţii ideal-teoretice. 


Alimentaţia este unul dintre factorii primordiali care influenţează 
asupra sănătăţii. Alimentaţia raţională are o valoare calorică corespun- 
zătoare consumului de energie (apreciere cantitativă), conţine toate sub- 
stanţele nutritive — proteine, lipide, glucide, vitamine, microelemente, 
săruri minerale — într-un echilibru biologic potrivit (apreciere calitati- 
vă), Alimentaţia raţională poate fi asigurată de produse alimentare va- 
riate, respectându-se regulile igienice în timpul obținerii, transportării, 
păstrării şi preparării lor. Una din cerințele faţă de alimentaţia raţională 
este respectarea regimului alimentar: repartizarea alimentelor de o zi 
după mese, menţinerea acelorași ore de mese. Volumul de alimente tre- 
buie să dea senzaţia de saturație (dar nu de suprasaturaţie). 

Controlul medical asupra alimentaţiei populaţiei, mai ales a popu- 
laţiei organizate (în spitale, sanatorii, unități militare, instituţii pentru 
copii şi adolescenţi), se efectuează riguros şi sistematic, în vederea de- 
pistării şi înlăturării la timp а neajunsurilor. Cea mai simplă metodă de 
apreciere a suficienţei alimentare este controlul asupra greutăţii corpu- 
lui într-o perioadă de timp. Corespunderea гасі alimentare necesități- 
lor poate fi determinată prin metoda de laborator — se face analiza chi- 
mică a tuturor substanţelor alimentare ale raţiei. 

O altă metodă de determinare a cantității şi calităţii гае! alimenta- 
re, corespunderii ei cu necesităţile organismului este metoda de calcul, 
prin folosirea datelor cantitative (în grame) ale meniului de repartiție și 
a datelor compoziţiei chimice a alimentelor. Această metodă are o exac- 
titate mai mică decât cea de laborator, dar e mai accesibilă. 

În timpul aprecierii alimentaţiei zilnice comparăm datele obţinute 
prin calcul cu normativele fiziologice ale alimentaţiei, care se elaborea- 
ză în funcţie de ocupațiile profesionale, vârstă, sex. În funcţie de inten- 
sitatea lucrului, populaţia adultă este repartizată având în vedere consu- 
mul de energie şi coeficientul activităţii fizice după FAO (1985) în 5 
grupe. Coeficientul activităţii fizice (CAF) este raportul dintre consu- 
mul de energie în 24 ore şi valoarea metabolismului bazal. Au fost ela- 
borate recomandări cantitative şi calitative pentru două grupe de per- 
soane de vârstă înaintată (60-74 ani; mai mult de 75 ani). Normativele 
fiziologice ale alimentaţiei copiilor şi adolescenților cuprind 9 grupe, în 
funcţie de vârstă; grupele de adolescenţi sunt diferenţiate şi după sex. 
Separat, se dau recomandări pentru alimentaţia femeilor gravide şi a 
celor care alăptează. 
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Normativele fiziologice ale alimentaţiei diferitor grupe de popula- 
ție prevăd cantităţile necesare de energie, substanţe nutritive, proteine, 
lipide (de origine animalieră şi vegetală), glucide (тар. 11, 12), 

Necesitatea organismului copiilor de vitamina D depinde de vârstă: 
de la 0 până la 3 ani — 400 UI, pentru celelalte grupe de vârstă şi pentru 
adulți — 100 UI. Pentru populaţia regiunilor de nord cantitatea de vitami- 
па D e mai таге, în special pentru copii, femeile gravide şi care alăp- 
lează. 

Determinarea consumului de епегріе 

Consumul de energie poate fi determinat prin metoda calorimetriei 
directe şi indirecte. În afară de aceasta, consumul de energie poate fi 
stabilit (ceea ce, practic, e mai uşor şi mai convenabil) cu ajutorul tabelelor. 

Mai întâi de toate, se face cronometrajul tuturor acţiunilor în de- 
curs de 24 de ore, inclusiv al somnului, odihnei, mâncării. Pentru aceas- 
ta se iau la observaţie 2-3 persoane şi cu ajutorul cronometrului se con- 
trolează toate acţiunile. Persoanele în observaţie trebuie să fie în 
prealabil instruite în privinţa metodei de lucru, Se recomandă de înre- 
gistrat numai începutul fiecărei acţiuni, iar toate datele se analizează 
doar după finalizarea cronometrajului. Dacă suma duratei tuturor acțiu- 
nilor va echivala cu 24 de ore, rezultă că cronometrajul a fost efectuat 
corect. În afară de acţiuni, se mai înregistrează intensitatea lucrului (de 
exemplu, viteza mersului), caracterul acţiunilor (odihna stând, şezând etc.). 

Zilele de observaţie trebuie să fie cele obişnuite pentru om, iar ca- 
racterul lucrului — de o intensitate medie. În timpul cronometrajului se 
iau în consideraţie condiţiile meteorologice. 

Analiza datelor cronometrice 

Mai întâi de toate, se adună timpul utilizat pentru acţiuni similare 
pe parcursul zilei: mersul, odihna etc. Apoi, timpul utilizat pentru fieca- 
re acţiune în parte (în minute) se înmulțește cu coeficientul energetic re- 
spectiv, dat pentru un minut la un kilocorp (tab. 73). Dacă vreo acţiune 
lipseşte în tabel, se ia ceva analogic. Adunând consumul de energie 
pentru diverse acţiuni şi înmulțind suma cu greutatea corpului (kg), se 
determină consumul de energie în decurs de 24 de ore. 

Datele consumului de energie din tabel sunt medii, deoarece con- 
sumul de energie poate devia la efectuarea unuia şi aceluiaşi lucru în 
funcţie de gradul de antrenare, condiţiile de muncă etc, 
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Tabelul 11 


Normativele fiziologice privind alimentația adulților (în 24 ore) 


ÎN eeel TEETE EAT 
30-39 68 | 37 |77 
40-59 55 | 36 | 70 
18-29 | 2800 | 80 | 44 [93 |411 17 
30-39 | 2650 | 77 | 42 | 88 | 387 
40-59 | 2500 | 72 | 40 | 83 | 366 
18-29 | 3300 | 94 | 52 [110 | 454 1200 2,5 2,0 
30-39 | 3150 | 89 | 49 |105 | 462 
40-59 | 2950 | 84 | 46 | 98 | 432 
iV [22 [18-29 | 3850 | 108 566 22 
30-39 | 3600 | 102 528 
40-59 | 3400 | 96 499 
V 18-29 | <4200| 117| 64 566 
30-39 | 3950 |111| 61 550 
40-59 | 3750 |104| 57 524 


Cer са a a e ыыы = ктт 
18-29] 2000 [е 67 | 289 | 800 70 | 80 13 
30-39] 1900 | 59 63 | 274 
40-59 | 1800 | 58 60 | 257 

PR ааа аа УЙ 
30-391 2150 | 65 72 | 31 
40-59 | 2100 | 63 70 | 305 
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40-59 | 2850 = 417 
70 
61 


кейшй: НЕЕ 
к! | 60-74 | 1975 | 14001 10] 
<75 [1700 | 57-1582 тоо эю аю 10-715 Toast soto e asr 


Notă Necesitatea în calciu a femeilor de după 50 ani este de 1000 mg/24 ore. 


Tabelul 12 


Normativele fiziologice privind alimentaţia copiilor și adolescenților (în 24 оге)” 


i bai 1 
Кк ы ЫЫ зы ы! бе ы ЫЫ ЫЫ ы БД ШШ ЫЛ БҮ 
fete 


Note. |. Necesitatea energetică, în proteine, lipide, glucide a copiilor primului an de viață este calculată în g/kg greutate corporală 
2. În paranteze — necesitatea în acid linoleic (g/kg greutate corporală) 


i 6,5 0,3 
(0,7) 
2,6 6,0 13 7 3 35 3 
(0,7), 
-12 29| 23 | 5,5 | 13 70 06 | 06 
(0,7) 
| 1540 | 53 | 37 | ЕТИК | 150| 10 |5 |0,06| 45 |450|5] 10 |08 [09 | 
i [1970] 68 | 44 | 68 |272|900| 1350 | 200| 10 |8 [0,07] 50 |5007] 2,5 |09 |1,0 | 
| 2000 | 69 | 45 | 67 | 285 |1000] 1500 | 250| 12 | 10 [0,08 60 | 500110 2.5 |10 [12 | 1,3 (1,5 | 
2350 | 77 | 46 | 79 [335 |11001 1650 | 250| 12 | 10 [0,10 60 | 700110] 2,5 [12 [1.4 | 
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Tabelul 13 
Cheltuielile de energie la diferite activități (inclusiv metabolismul bazal) 


Consumul de energie 
în decurs де о oră 
pentru un om cu greutatea 


Consumul de energie 
în 1 min. la 1 kilocorp 


E. Эш E ый II 
ÎL (E ББ 
Оаза теа | 035| б || -__ 
kie | ат | ошо р у | 7 
уш | об | бю | з | % | 
та [e гааг 
Бе 0,112 
р ро ж 
ma AR ИЕ. ЈЕ ШЕ т ш, 
авар [бюз | oos | 15% | m 
Урам оланан 0484 | бп | 2033 | 46 _ 
шры аца чач ка ча Эйн. 
Pali были Бусы НЫҢ Ай 
urilor 
deluroase 
cu ferăstrăul 
E Журу СЫ йрн эйт уш 
Munca: | EI CE 
=== = AES 
18088 шаты ЗЕ] BE Zana Im m 
знања Баа Е 8 
cătuşului 
oa 3н часа 
54 
timpul : 


0,0396 167 


1937 


79 
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375 


de balet 
0,271 | 0,0648 | 1138 | 22 | 
i 0,289 0,0690 


Mersul cu viteza 
de 100 paşi/min: 
pe zăpadă cu vite- 
za de 6 km/h 


Tabelul 14 
Model de meniu de repartiție pentru elevii de 7-10 апі (р) 


Cartofi înăbușiţi cu 
carne şi patisoni con- 
servaţi 


ИРЕ din fructe us- 


Terci de păsat cu lapte 


= 
Tabelul 15 


Model de meniu de repartiție pentru elevii de 11—17 апі (р) 


Continuare 


Supă de legume | тоом | 500 | 
| ulei vegetal | 5] 
| smântână | 10,0 | 

[Scrumbie cu cartofi | _ serumbie | 250 | 

а 
| ulei vegetal | 50 | 

Рагјоаіе cu macaroane 
| ulei vegetal | 50 | 
мие е И apa С Ды 

(Bäutură de portocale | | 20 | 

Бу рил: Ба) ЕР 77 G 

[Pâine de secară | | 400 | 


Folosirea tehnicii reduce consumul de energie. Un neajuns al meto- 
dei de calcul este că, aplicând-o, nu pot fi fixate acţiunea şi mişcările 
spontane. De aceea, pentru a obține date exacte privind consumul de 
energie, la cifra obținută se adaugă 10-15% din consumul total de energie. 

Valoarea calorică alimentară trebuie să fie ceva mai mare decât 
consumul de energie, deoarece o parte de energie se consumă pentru di- 
gestie şi depinde de gradul de degradare a produselor alimentare. 

Dacă regimul de lucru şi odihnă al unui individ nu se schimbă pe 
parcursul săptămânii, putem recomanda valoarea calorică a alimentaţiei 
pentru o săptămână. În caz că se fac eforturi fizice sporite, se măreşte 


respectiv şi valoarea calorică necesară, pentru a compensa consumul de 
energie. 
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Tabelul 16 
Model de meniu de repartiție pentru persoanele de 15-18 апі (g) 


80,0 
eee i IER ORI e pe a ME =ч 
Terci de hrişcă şi ficat 
|____ ficatdevită | _ 20] 
unt E SO 
Cacao cu lapte | lapte | 1800 | 
SERE EC Se A EEE PERII i ? сац 
| Pâine de grâu ||| 300 | 
Мерин. [| с ЗМ: 


Salată de morcovi |_____morcovicruzi | 730 | 
=. A с ЕП Sa ali 

Supă cu perişoare [[———— „дй тераше a ӘЗ 
Паг T | 

[== MRS фә... 

Кек == NR i | т 2 

Budincă de brânză brânză semigrasă Le 11) 

de vaci) 

| făină de grâu 1 10,0 | 

NESAS > a | 

| Suc de mere _ р ү л0. 
Pâine de grâu | n e si В а DOR > | 
паа BI 


ei AN e i a A М] 
o == 30,0 

E!" асема ізо 7 ЫЗДЫ! 
Ceai cu lămâie E SN le Ri 

i DE a ia 7 ршн 
| Păi йс ii 
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PROBLEME 


La rezolvarea problemelor efectuaţi următoarele operaţii: 


1) determinaţi GIT; 


2) determinaţi diferenţa dintre greutatea reală a corpului şi СЇТ; 
3) determinaţi corespunderea dintre valoarea calorică atestată şi 


cea necesară; 


4) calculaţi valoarea calorică a rației necesare; 
5) determinaţi durata de corijare a greutăţii până la GIT. 


1. Băiat: 
înălțimea — 175 cm; 
greutatea — 82,1 kg. 
2. Băiat: 
înălţimea — 188 cm; 
greutatea — 80,3 kg. 
3. Băiat: 
înălțimea — 174 cm; 
greutatea — 90,4 Кр. 
4. Băiat: 
înălțimea — 179 cm; 
greutatea — 82,8 kg. 
5. Fată: 
înălțimea — 161 ст; 
greutatea — 62,4 kg. 
6. Băiat: 
înălțimea — 175 cm; 
greutatea — 77,1 kg. 
7. Băiat: 
înălțimea — 167 cm; 
greutatea — 82 kg. 
8. Băiat: 
înălțimea — 197 cm; 
greutatea — 97,9 kg. 
9, Fată: 
înălțimea — 163 cm; 
greutatea — 75,8 kg. 


10. Fată: 
înălțimea — 160 cm; 
greutatea — 70 kg. 
11. Băiat: 
înălțimea — 165 cm; 
greutatea — 55,7 kg. 
12. Fată: 
înălţimea — 158 cm; 
greutatea — 48,9 kg. 
13. Băiat: 
înălțimea — 160 cm; 
greutatea — 51,5 kg. 
14. Fată: 
înălţimea — 156 cm; 
greutatea — 51,2 kg. 
15. Fată: 
înălţimea — 167 cm; 
greutatea — 59,4 kg. 
16. Fată: 
înălţimea — 151 cm; 
greutatea — 47,5 kg. 
17. Fată: 
înălțimea — 170 cm; 
greutatea — 61,7 kg. 
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Tabelul 17 
Model de meniu de repartiție pentru persoanele de 18—20 апі (g) 


== == 
e E 22 
EEr a О 4 
Ceai шот кшш Пик SA 
Zahăr 1 1540 | 
ETIT ae н г маи 


=н | ape | л» _ 

SEE пара ПОЕНА рела 
к—а=т= у ae SUS 

оњу PE, ai! те 
Мао сое e — 
Pâine de grâu | DEE Oa PSDR RE bati n LABE 
| Pâine de secară | 200 | 


Cina 


Budincă de brânză şi (brânză de vaci grasă | 1500 | 
morcovi IE 777 нин E 
Бел! ct d ea i 
Ceai O ED = ЖЕ 
ааг" “орасан ЕДЕТ 17 Pai 
Pâine де grâu LES аула] 00 Cat! 


Problema 1. Un bărbat de 45 de апі, cu înălțimea de 188 cm şi рге- 
utatea corporală de 93 kg, director al unei întreprinderi, a hotărât să slă- 
bească. Cu acest scop, el a început să practice dimineaţa exerciţii fizice 
(20 min.) şi să alerge câte 400 m cu viteza de 8 km pe oră. După exer- 
cițiile fizice, urma igiena personală, apoi lua dejunul: 3 ouă prăjite cu 
salam (150 g) sau carne cu garnitură de macaroane sau terci, suc de 
fructe, ceai sau cafea cu o tartină cu unt şi brânză (telemea), o prăjitură 
sau o chiflă. Prânzea la cantina întreprinderii. Prânzul era constituit din 
trei feluri de bucate (alegeți la dorință). Lua cina acasă, alcătuită din 
trei-patru feluri (la alegere). 
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Tabelul 18 
Model de meniu de repartiție pentru adulți (g) 


Dejunul 
Budincă din brânză cu sos 150,0 
de mere sos de mere ПЕРЫ 7 КАРУ 
саак: аал аг ас 
П агг = 150 20 


Salată de legume |______morcovicruzi | 700 | 
['- 699% —_| 
|_______ulei vegetal | 100 | 

Supă de cartofi cu perişoare 
[ice ditai a 77 =! 
În с Moi. 15. 20 0 
Ce i O e 

Colţunaşi leneși |__brânză de vaci semigrasă | 2000 | 
|_____ făinădegrâu | 20 | 
а сфе ж 2 А 
[Pa i —_ удас г ал 

Compot din fructe uscate | __ fructe uscate | 80 | 
[ie а И „үй 1 

Pâine de grâu Îi aia aL | 

[Pâine de secară | -no 200 | 


Terci de orez cu dulceaţă | erupe de orez | 1500 __| 

zicea de visine | 150 | 
Băutura de cafea _erzațeatea [ 5% | 
йн. т иге 
Ж! гышы 


[рсе чане = 24 


1. Determinaţi statutul alimentar al acestui bărbat. 

2, Care sunt perspectivele greutăţii lui? 

Problema 2. La un control medical, laboranta P. prezenta acuze de 
înăduşeli în timpul mersului. Vârsta laborantei — 50 ani, înălțimea — 
159 cm, greutatea — 77 kg. Lucrează mai mult şezând, modul de viaţă e 
mai mult sedentar, fără eforturi fizice. Mănâncă de trei ori pe zi. La 
dejun: terci, ceai sau cafea cu tartine. la prânzul la cantină (trei feluri de 
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bucate). Cinează acasă. Cina e alcătuită dintr-o mâncare fierbinte, ceai 
cu chiflă sau biscuiţi. Îi plac dulciurile, în special ciocolata. 


Tabelul 19 
Model de meniu de repartiție pentru adulţi (р) 


Papanași de brânză şi|___brânză de vaci semigrasă | 100,0 | 
morcov | morcovi | 300 | 
| făinădegrău | 100 | 
E vegetal | 15,0 _] 
a — 
CT O E | л 
LOTT O ар 36 =] 
ажо 


ESI PE 00 ONE Е жа 
sfeclă fiartă 75,0 


і 


âine de grâu 


lasi > ш 
F 2 к 

д. 3| Ё 

[е] 

9 18 Ej a 
т с pia 

= р И 

3 [А 

3 3 & 

[+] [a] n 

Ax Е 


йїпе de secară 

Crenvurşti бегі cu var- 
БОЛЫ E оаа ен М к= 

Ie aaa N е а L итир) 
= | сє е 

Бангу Р. i ASA 2 =, 
Ребе. р 2900.2) 
[Pie de poetii —— lan E O 
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1. După care indici poate fi apreciată alimentaţia laborantei? 

2. Verificaţi dacă alimentaţia corespunde cu activitatea ei; faceţi 

recomandările necesare. 

Problema 3. Un copil în vârstă de 7 ani, căruia i se schimbă dinţii, 
este hrănit de patru ori pe zi — de obicei, cu carne, pâine, terciuri, fructe 
şi legume. Între mese, copilul mai mănâncă şi îngheţată, bomboane, cio- 
colată. 1 se dă câte un măr-două de trei ori pe săptămână. 

1, Apreciaţi alimentaţia acestui copil. 

2. Cum poate să se răsfrângă o astfel de alimentaţie asupra danturii? 

Problema 4. Studenta N., în vârstă de 20 de ani, cu înălțimea de 
167 cm şi greutatea corporală de 62 kg, mănâncă bucate fierbinţi de trei 
ori pe zi: la dejun — cafea cu lapte şi o chiflă, la ora 12 — o pârjoală cu 
gamitură de legume şi ceai fierbinte, cina, cantitativ şi calitativ, cores- 
punde cu prânzul. Pe parcursul zilei mai consumă pateuri, bomboane, 
fructe (o dată-de două ori). 

1. Apreciaţi alimentaţia studentei, 

2. Dacă e necesar, faceţi recomandări cu privire la corijarea ali- 

mentaţiei. 

Problema 5. О vânzătoare dintr-un magazin alimentar, în vârstă de 
27 de ani, cu înălţimea de 159 cm şi greutatea corporală de 57 kg, a ho- 
tărât să respecte o dietă pentru а nu se îngrășa. Cu acest scop, еа а ex- 
clus din raţia alimentară pâinea, bomboanele, pastele făinoase. Folosea 
nelimitat lapte, legume şi fructe, În decurs de o lună ea a slăbit cu 4 kg. 

1. Apreciaţi corectitudinea dietei alese de către vânzătoare, pentru 

menţinerea greutăţii permanente. 

2. Ce modificări poate provoca o astfel de гае alimentară? 

Problema 6. Valoarea calorică a raţiei alimentare a copiilor în vår- 
stă de 7—8 ani de la о şcoală-internat е de 1 400 kcal, conținând; 80 р 
proteine, 70 g lipide, 321 g glucide. Legume şi fructe proaspete mănân- 
că numai în timpul sezonului (septembrie-octombrie). De pierderile de 
vitamine în timpul prelucrării termice a produselor nu ţine cont nici me- 
dicul, nici bucătarul-şef. În timpul controlului medical, la 89 % de copii 
s-a depistat carie dentară de diferite grade. 

1. Care-i cauza cariei dentare depistate la copii? 

2. Propuneţi recomandările necesare pentru profilaxia cariei dentare. 

Problema 7. La o fabrică de confecţii, în decurs de 2 ani s-a studiat 
alimentaţia lucrătorilor după repartizarea meniurilor. S-a constatat că 
valoarea calorică medie a alimentaţiei este de 2990 kcal (lucrătorii au 


vârstă de 18-19 ani). Кафа alimentară conţine: 21% proteine, 21% lipi- 
de, 58% glucide. Din cantitatea totală de proteine, cele animaliere con- 
stitue 30%, iar cele vegetale — 16%. Raţia este repartizată în felul urmă- 
tor: la dejun – 15 %, la prânz ~ 35%, la cină — 50%, 

Apreciaţi alimentaţia lucrătorilor fabricii de confecţii după toţi indicii. 

Problema 8. Apreciaţi necesitatea alimentară (în calorii, substanțe 
nutritive), grupa de intensitate a lucrului, regimul alimentar al unui cola- 
borator ştiinţific în domeniul pedagogiei în vârstă de 30 de ani. 

Problema 9. Determinaţi grupa de intensitate a muncii, consumul 
de energie, necesitatea în substanţe alimentare, regimul alimentar optim 
pentru o femeie-chirurg în vârstă de 26 de ani. 

Problema 10. Apreciaţi alimentaţia unei brigăzi de zidari-bărbaţi în 
vârstă de 21—29 de ani. Consumul de energie este de 1800 kj (4300 kcal). 
Alimentându-se de trei ori pe zi, ei primesc câte 118 (65) g de proteine, 
1200 mg de fosfor, 158 (53) g de lipide, 608 g de glucide, 800 mg de 
calciu, 400 mg de magneziu, 10 mg de fier, vitamine: A — | mg, caroten 
-3 mg, Bı- 2,6 mg, B2- 3,0 mg, РР – 30 тр, С – 110 тр. 

Trageţi o concluzie bine determinată privind alimentaţia zidarilor;, 
dacă e necesar, propuneţi corijările potrivite. 


Mostră. Calcularea consumului de energie 
Condiţia 


Un bărbat de 38 de 
ani (greutatea corporală 
— 72 kg), sănătos, lu- 
crează şofer de camion 
într-un oraş mare. 


Faceţi recomandările 
necesare asupra valorii 
calorice а rației alimen- 
tare. 


1. Care este metabolismul 
bazal în cazul de față? 

2. Determinaţi consumul 
de energie pentru diges- 
tie, 

3, Apreciaţi grupa de in- 


tensitate a muncii. 

4, Calculați consumul de 
energie mediu pe zi şi 
valoarea calorică nece- 
sară, 


1. Metabolismul bazal! 
(MB) pentru un kilo- 
corp echivalează cu 
consumul де | kcal/h. 
De aici rezultă: 
72х24=1728 kcal, 

2, Pentru digestie este 
necesar un consum de 
energie de 10% din 
MB. Deci, 172,8 kcal 
(ASDA). 

3. Grupa 3. 

4. 3200 kcal. 


Problema 11. O brigadă de strungari lucrează, timp de о săptămâ- 
па, numai noaptea (de la 23.00 până Іа 7.30, cu o pauză de 30 тіп.). 
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Consumul de energie al fiecăruia este de 3700 kcal. Recomandaţi canti- 
tățile optime de substanţe alimentare şi regimul alimentar optim. 

Problema 12. Propuneţi recomandări pentru alimentaţia raţională a 
unei femei-zidar în vârstă de 30 de ani. 

Problema 13. Raţia alimentară a unui elev de 15 ani include 500 р 
de cartofi. În timpul pregătirii cartofilor, 20% se duc la deşeuri. Deter- 
minaţi valoarea calorică şi componenţa chimică a cartofilor din га[іа ali- 
mentară. Ce cantitate de vitamina С primeşte acest elev, consumând 
cantitatea de cartofi indicată? 

Problema 14. Raţia alimentară a unei studente de 19 ani include: 
30 g de unt, 20 р de untură de porc, 30 р de ulei vegetal. Apreciaţi can- 
titativ şi calitativ lipidele din гара alimentară. 

Problema 15. O femeie de 67 de ani trăieşte împreună cu copiii săi 
adulţi, care fac menajul singuri. Recomandaţi-i acestei femei o alimen- 
tație corectă, 

1. Care уа fi valoarea calorică а raţiei alimentare pentru о zi a 
acestei femei? 

2. Ce substanţe şi ce produse alimentare vor fi limitate în raţia ali- 
mentară a persoanelor în etate? 

3. Ce substanţe alimentare contribuie la menţinerea rezistenţei 
imunologice a organismului? 

Problema 16. În timpul studierii alimentaţiei elevilor dintr-o şcoa- 
lă-internat s-a constatat că гафа lor alimentară nu conţine lapte şi pro- 
duse lactate în fiecare zi. 

1. Ce săruri minerale lipsesc în cazul de faţă? 

2. Ce cantitate de lapte şi produse lactate pe zi îi este necesară unui 
adolescent pentru a-i asigura necesitatea de săruri minerale? 

3. Ce aminoacizi conţine brânza de vaci? 

Problema 17. Un profesor de fizică (înălţimea de 164 cm, greutatea 
corpului de 86 kg) cere o recomandare pentru corijarea alimentaţiei, de- 
oarece a început să adauge în greutate, 

1. Ce valoare calorică maximă admisibilă îi recomandaţi? 

2. Ce lipide vor asigura organismul cu acizi graşi nesaturaţi? 

3. Ce îi recomandaţi pentru a-şi corija greutatea corporală? 

Problema 18. Studiindu-se valoarea calorică a alimentaţiei câtorva 
grupe profesionale de bărbaţi în vârstă de 30-39 de ani, s-a constatat că 
aceasta constituie: 1) pentru lăcătuşi — 4000 kcal; 2) pentru mineri — 
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3700 kcal; 3) pentru sportivii-sprinteri — 3500 kcal; 4) pentru medicii- 
laboranţi — 3600 kcal, 

1. Corespunde oare valoarea calorică a raţiei alimentare diurne cu 
consumul de energie? În care dintre aceste grupe, valoarea calorică ali- 
mentară depăşeşte consumul de energie şi în care este insuficientă? 

2. Repartizaţi specialiştii епитега{і mai sus în grupe conform con- 
sumului de energie. 

3. Ce trebuie de luat în considerare la recomandarea raţiei alimen- 
tare corecte pentru fiecare grupă? 

Problema 19. Studiindu-se гајіа alimentară a studenţilor dintr-un 
detaşament de construcţie, s-a constatat că ei, de trei ori pe săptămână, 
la prânz sunt serviţi cu supă cu crupe şi cartofi, preparată din bulion de 
oase, la dejun — cu terci şi macaroane. O zi în săptămână (vineri) li se dă 
salată din varză proaspătă, în celelalte zile — bucate din legume fierte 
(vinegretă, salate cu maioneză, парі înăbușiţi etc.). 

1. De câte ori pe săptămână se admite același fel de bucate? 

2. Ce substanţe alimentare în raţia studenţilor sunt în cantităţi insu- 
ficiente? 

3. Influența muncii fizice grele şi a temperaturii înalte a aerului 
asupra necesităţii de vitamina C. 

Problema 20. Un bărbat în vârstă de 55 de ani, pictor, celibatar, 
trăieşte în afara oraşului. Este un fumător pasionat. De câteva ori pe zi 
bea ceai tare cu zahăr, prânzește rar. Îşi încălzeşte de câteva ori aceeaşi 
mâncare. La analiza raţiei lui alimentare s-a constatat că el consumă pe 
zi 0,5 р de proteine, 0,3 р de lipide, 4 р de glucide la 1 kilocorp, circa 
200 mg de calciu, 25 mg de vitamina C şi 1700 mg de fosfor, 

1. De câte ori pe zi ar trebui să se alimenteze această persoană? 

2. Care ar trebui să fie raportul dintre sărurile de calciu şi de 
fosfor în raţia alimentară? 

3. Ce cantităţi de proteine, lipide, glucide şi săruri minerale îi sunt 
necesare unei persoane adulte din | grupă după consumul de energie? 

4. Ce consum de energie îi revine metabolismului bazal la un băr- 
bat cu greutatea corporală de 70 kg? Митці metodele de determinare a 
metabolismului bazal. 
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Mostră. Aprecierea gradului de intensitate a muncii şi cantităţii 
substanţelor nutritive necesare 


2. Care este necesitatea | а) pentru sportivi — 4500; 
în timpul antrenamentu- | zilnică a sportivilor în |Б) pentru sportive — 4100. 
lui consumă intens ре zi|calorii, proteine, lipide, | Necesitatea în proteine şi 
70 р de proteine, 110 g|glucide în perioada de| lipide este de circa 140- 
de lipide, 500 g de glu-|antrenare? 150 р, de glucide — 700 р, 
cide, 40 mg de vitamina|3. Ce cantităţi de vita- adică nu mai puţin де 7g 
С, 0,7 mg de vitaminele | mine С, В, Bz sunt ne- | la un kilocorp. 
В, şi Bz}, 10 mg de fier. |сеѕаге în timpul mun-|3. Necesitatea în vitami- 

сіі fizice grele? па С ~ 120—150 mg, în 

4. Care sunt eventua-[B,, В, - 3-3,5 mg. 

lele consecinţe ale unui | 4. Scăderea rezistenţei 

asemenea mod de ali-| fizice, hipovitaminozele 

mentare? C şi B. 


Problema 21. Analizându-se гаа alimentară a unei femei gravide 
în vârstă de 24 de ani, s-a constatat că valoarea ei energetică constituie 
2400 kcal şi conţine 62 р de proteine, 74 р de lipide, 356 р de glucide, 
28 mg de vitamina C, circa 0,8 mg de vitaminele В, şi B2, 500 mg de 
calciu, 700 mg de fosfor. 

1. Corespunde oare valoarea calorică a raţiei alimentare cu cea ne- 
cesară în timpul sarcinii? 

2. Ce cantități de proteine, lipide, glucide trebuie să conţină raţia 
alimentară în cazul de faţă? 

3. Ce cantităţi de vitamine şi de săruri minerale trebuie să conţină 
raţia femeilor gravide? Саге va fi raportul optim dintre sărurile de calciu 
şi de fosfor? 

Problema 22. O corectoare de redacţie, în vârstă de 48 de ani, cu 
înălțimea de 160 cm şi greutatea corporală de 94 kg, se alimentează ne- 
regulat de 2—3 ori pe zi. la masa înainte de somn. Pe parcursul zilei bea 
ceai tare cu mult zahăr și cu tartine, biscuiţi sau prăjituri cu cremă. 
Prezintă plângeri de dispnee, palpitaţii cardiace la eforturi fizice mici. 
S-a constatat că rația alimentară a acestei femei conţine 50 g de protei- 
ne, 100 g de lipide, 800 g de glucide, 10 mg de vitamina C, câte 0,8 mg 
de vitaminele В, В, şi A. 


92 


1. Din care grupă de intensitate a muncii face parte femeia ? Care 
va fi puterea calorică aproximativă a raţiei alimentare? 

2. Ce patologii pot surveni în urma alimentaţiei de acest fel? Ce 
alimente ar trebui limitate în cazul dat? 

3. Care sunt recomandările necesare pentru normalizarea greutăţii 
corporale şi pentru ameliorarea sănătăţii? 

Problema 23. Raţia alimentară într-un profilactoriu pentru munci- 
tori-strungari (în vârstă de 20-49 de ani) conţine: câte 1,4 g de proteine 
şi lipide, 5,5 g de glucide la un kilocorp. Valoarea calorică constituie 
3150 kcal. Cantitatea de vitamina C nu depăşeşte 40 mg. 

1. Corespund oare valoarea calorică alimentară, cantitatea de pro- 
teine, lipide şi glucide cu cele necesare pentru muncitorii-strungari? 

2. Care este cantitatea necesară de vitamina С їп raţia alimentară 
pentru strungari? Ce produse conţin vitamina С? 

3. Ce substanţe nutritive măresc rezistența imunologică a organismului? 

Problema 24. În timpul examenului medical al lucrătorilor de la o 
uzină de ceramică din sudul ţării, au atras atenţia plângerile muncitori- 
lor de cefalee, oboseală precoce, parestezie a mâinilor, transpiraţie 
abundentă, scăderea memoriei, convulsii în muşchii picioarelor. Obie- 
ctiv, la aceşti muncitori s-a constatat o scădere uşoară a reflexelor ten- 
doanelor, tahicardie, dispnee în timpul muncii fizice. La unele persoane, 
electrocardiografia a pus în evidenţă dereglări ale conductibilităţii intra- 
cardiace. 

1. Insuficienţa căror substanţe alimentare provoacă o astfel de stare? 

2. Care sunt normativele fiziologice ale vitaminelor grupei B şi ale 
acidului nicotinic pentru persoanele din diferite grupe de intensitate a 
muncii? 

3. Cum pot influența profesia şi condiţiile meteorologice asupra 
saturaţiei organismului cu vitamine? 

4. Ce produse alimentare pot fi considerate drept surse de vitami- 
nele В, В, şi PP? 

Problema 25. În timpul examenului medical al unor geologi care 
au lucrat timp îndelungat la Nord, s-a constatat că ei se plâng de obosea- 
lă precoce, dereglarea somnului, dispnee în timpul mersului şi după efor- 
turi fizice. S-au determinat, de asemenea, dermatită seboreică în regi- 
unea nasului, gurii, la tâmple şi pe pavilioanele urechilor, cheilită, o hi- 
pertrofie a papilelor limbii. Oculiştii au stabilit cheratită, o injectare a 
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vaselor sclerei, o scădere a adaptării ochilor la întuneric şi a percepţiei 
culorilor. Analiza sângelui a indicat anemie şi leucopenie. 

1. Insuficienţa căror substanţe alimentare poate cauza o astfel de stare? 

2. Ce produse alimentare conţin riboflavină? În ce constă profila- 
xia hipovitaminozei В; ? 

3. Numiţi măsurile de profilaxie a hipovitaminozelor. 

Problema 26, Unui bătrân în vârstă de 70 de ani, la eforturi fizice, і 
se fracturează oasele, în special colul femural. Examenul medical a sta- 
bilit o calcificare a articulaţiilor cartilajelor, osteoporoză senilă. În tim- 
pul anamneziei s-a aflat că гара alimentară a acestui bătrân aproape că 
nu conţine carne, lapte, brânzeturi și alte produse lactate. 

1. Care este cauza osteoporozei senile? 

2. Ce săruri minerale măresc mediul bazic al alimentaţiei, necesar 
în special pentru persoanele în etate? 

3. Necesitatea zilnică în săruri de calciu, magneziu şi potasiu. 

4, Ce săruri minerale sporesc evacuarea apei şi a clorului din orga- 
nism? Care produse alimentare conţin aceste săruri? 

Problema 27. Valoarea energetică netă a prânzului (fără pâine) este 
de 800 kcal. Prin metode de laborator s-a stabilit că еа conţine 20 р de 
lipide, câte 150 р de proteine şi glucide. Іп timpul prânzului, omul mă- 
папса circa 200 р pâine de secară. 

1. Corespunde oare valoarea calorică de facto cu cea teoretică? 

2. Prin ce metodă a fost determinată puterea calorică în cazul de faţă? 

3. Persoanelor cărei grupe de intensitate a muncii şi cărei vârste 
le-aţi recomanda acest prânz? 

Problema 28. Într-o cantină studenţească, determinându-se tempe- 
ratura bucatelor gata pentru administrare, s-a constatat că bucatele de 
felul întâi aveau temperatura de 50-55"C, de felul doi — de 25-35%, 
ceaiul şi cafeaua ~ de 55—60°С, compotul ~ de 10°С. 

1. Corespund oare temperaturile bucatelor cu cele prevăzute? 

2. Ce analiză de laborator (în afară de măsurarea temperaturii bu- 
catelor) este necesară în cantine şi bufete? 

3. În care instituţii este absolut necesară inspecția valorii calitative 
a га{іеі alimentare? 

Problema 29. Valoarea calorică netă a prânzului (fără pâine) con- 
stituie 625 kcal. Datele analizei de laborator determină: 35 g proteine, 
25 g de lipide, 80 р de glucide. 
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1. Corespunde oare puterea calorică de facto cu cea teoretică, de- 
terminată prin metoda de calcul? 

2. Prin ce metode s-au determinat componenţa chimică şi valoarea 
calorică a prânzului? 

3. Explicaţi noţiunile valoare calorică brută şi valoare calorică netă. 

Cum se asimilează alimentele (%) în caz de surplus de carne, în 
caz de alimentaţie vegetariană, în caz de alimentaţie mixtă? 

Problema 30. Determinaţi teoretic valoarea calorică netă a prânzu- 
lui consumat cu pâine (valoarea calorică a 100 g de pâine este de 200 kcal). 
Analiza de laborator а dat următoarele rezultate: 30 р de lipide, câte 100 р 
de proteine şi glucide. 

1. Determinaţi dacă valoarea calorică de facto corespunde cu cea 
teoretică. 

2. Митці coeficienţii calorici pentru proteine, lipide şi glucide. 

La rezolvarea problemelor folosiţi mostrele | şi 2. 


Tema: Metodele de recoltare a probelor de produse 
alimentare 


Scopul lucrării 
De a-i familiariza pe studenţi cu metodele şi dispozitivele de recol- 
tare a probelor de produse alimentare. 


Întrebări de control 

1, Cu ce scop se recoltează probe de produse alimentare? 

2. Cerinţele ce trebuie respectate la recoltarea probelor de produse 
alimentare. 

3, Exigenţele la transportarea probelor de produse alimentare. 

4. Enumeraţi dispozitivele necesare la recoltarea probelor de făină 
şi pâine pentru analize. 

5, Descrieţi particularităţile recoltării probelor de lapte şi produse 
lactate pentru analize. 

6. Numiţi metodele de recoltare a probelor de carne, mezeluri şi 
peşte pentru analize. 

7. Cum se recoltează probele de conserve pentru analize? 

8. Cum se recoltează probele de grăsimi alimentare pentru analize? 

9. Cum se recoltează probele de ouă şi produse din ele pentru ana- 
lize? 
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10. Cerinţele la recoltarea probelor de băuturi nealcoolice pentru 
analize. 

11. Selectarea şi completarea documentelor de însoţire a probelor 
de produse alimentare. 


Lucrul de sine stătător 
Studierea pe etape a metodelor de recoltare a probelor de produse 
alimentare. 


Deprinderi practice 

1, irea metodelor de recoltare a probelor de produse alimentare. 

2. Obţinerea deprinderilor practice la utilizarea dispozitivelor pen- 
tru recoltarea probelor de produse alimentare. 


MATERIAL INSTRUCTIV 


1. Cerinţele generale privind recoltarea probelor de produse 
alimentare 


De recoltarea probelor se ocupă doar persoanele (studenţi) instru- 
ite privind tehnica de recoltare a probelor pentru analize. Persoanele 
instruite/pregătite insuficient în domeniu nu sunt admise pentru efectu- 
area manipulaţiilor. Mişcările efectuate în timpul recoltării probelor de 
persoana instruită şi asistenții săi trebuie să excludă impurificarea/con- 
taminarea probei sau a lotului în întregime. 

Probele trebuie recoltate în corespundere cu cerințele documente- 
lor specifice, elaborate pentru grupa de produse examinată, folosind in- 
strumente sterile, dacă există această necesitate. Laboratorul trebuie să 
dispună de un set de instrumente fabricate din materiale rezistente la 
temperaturi înalte, prevăzute pentru diferite categorii de produse. 

In lipsa standardelor specifice, recoltarea se efectuează în confor- 
mitate cu alte documente ce reglementează activitatea în domeniu. Can- 
tităţile optime ale diferitor tipuri de produse, necesare pentru examenul 
de laborator, sunt expuse pe parcursul descrierii metodelor de recoltare. 

Conform standardelor în vigoare, probele pentru analize se recol- 
tează în câteva etape: selecția, mostra iniţială, mostra medie, proba de 
laborator. În cazul bucatelor gata, probele se recoltează prin metoda „de 
sechestrare” Ја linia de distribuire a bucatelor sau Іа bucătărie, direct 
din cazan. Această metodă se foloseşte mai frecvent. Luând în consi- 
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derare faptul că la роціопаге au loc şi unele pierderi, se vor cântări pe 
loc câte 10 porții de bucate, după care se va face media. Devierile date- 
lor medii (greutatea medie а bucatelor) trebuie să corespundă normelor, 
adică greutăţii finale conform meniurilor de repartiție. Devierile de la 
normă ale greutăţii felului de bucate pot fi până la + 3%. Rezultatele fi- 
nale vor depinde, în mare măsură, de recoltarea corectă a probelor (pro- 
bele luate trebuie să fie într-adevăr probe medii). 

Probele luate se transferă în vase de laborator pregătite în preala- 
bil, Probele vor fi închise, plombate şi transportate la laborator cu о 
foaie de însoţire, care se va completa pe loc, formularul procesului-ver- 
bal de recoltare a probelor de produse alimentare (anexele |; 2; 3) şi 
formularele de trimitere (anexele 4; 5; 6). Foile de însoţire vor fi sem- 
nate de reprezentantul contabilităţii instituţiei respective, Se vor trans- 
mite obligatoriu în laborator şi copiile meniurilor de repartiție pentru 
fiecare fel de bucate. Vasele plombate se numerotează. 

Instrumentele, materialele şi vesela care au fost în contact cu pro- 
dusul alimentar în timpul recoltării se spală după recepţionarea probe- 
lor de către laborator, iar în unele cazuri şi se sterilizează. 


2. Cerinţele privind transportarea probelor la laborator 


În timpul transportării probelor la laborator este necesar de a asi- 
gura condiţii ce vor preveni orice modificare, atât a componenţei fizico- 
chimice, cât şi a celei microbiologice. Probele trebuie transportate fără 
întârziere. Dacă nu este posibil, probele pot fi transportate şi cu oarecare 
întârziere, dar nu mai târziu de 4-5 ore după recoltare, pentru produsele 
perisabile — nu mai târziu de 2 ore. 

Probele sunt transportate la laborator în transport special; ele sunt 
amplasate în lăzi, iar dacă este necesar, compartimentate cu agenţi fri- 
gorifici sau în genţi frigorifice, care sunt supuse prelucrării înainte de fi- 
ecare recoltare a probelor. O atenţie deosebită trebuie acordată res- 
pectării regimului de temperatură, prevăzut pentru transportarea urmă- 
toarelor produse alimentare: 

— produse neperisabile, inclusiv conserve — temperatura mediului 

înconjurător; 

= produse perisabile, inclusiv proaspete şi refrigerate — între 0 şi +4°С; 

— produse congelate sau puternic congelate – sub minus 18°С; 

— produse pasteurizate şi similare — între 0 şi +4°С; 

- mostre ale produselor neperisabile alterate — între 0 şi +4"C. 
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AVERTIZARE. Produsele alimentare perisabile (de exemplu: sub- 
produsele, peştele proaspăt) trebuie păstrate Іа temperaturi între 0 şi +2°С. 

În timpul transportării nu se permite congelarea probelor recolta- 
te, îndeosebi în anotimpul de iarnă. 

Produsele alimentare alterate se transportă în ambalaje închise, 
pentru a fi protejate împotriva unei posibile scurgeri a conţinutului. 

Probele transportate sunt însoţite de documente speciale, formula- 
rele cărora sunt prezentate în anexele acestei elaborări metodice. 


3. Cerinţele speciale privind recoltarea probelor de produse 
alimentare 


Probele de făină pentru analize se recoltează în conformitate cu 
GOST 27668-88 „Făină şi (йга;е. Recepţionare şi metode de recoltare а 
probelor”. Mai întâi, din lotul (stocul) supus expertizei se recoltează 
proba iniţială cu o sondă specială (fig. 7). 

Făina din proba iniţială se amestecă 
foarte bine. După aceasta se pregăteşte pro- 
ba medie cu masa de 0,5—2,0 kg, care se ex- 
pediază la laborator. Pentru analizele pro- 
priu-zise de laborator, proba medie se nive- 
lează pe o suprafață netedă, fiind apoi їт- 
părțită în 4 sectoare. 

Din două sectoare opuse făina se ames- AVIA 
tecă şi din ea se iau aproximativ 500 g. Dacă EPE 
făina adunată din aceste sectoare are о #9 
greutate mai mică de 500 g, se com- Fig 7 Sondă pentru rercol- 
pletează cu făină luată din toate sectoarele. tarea probelor de făină. 

Probele de pâine pentru analize se 
recoltează în conformitate cu GOST 5667-65 „Pâinea şi produsele de 
panificaţie. Reguli de гесер[іопаге, metode de recoltare a probelor, me- 
tode de determinare a indicilor organoleptici şi masei confecţiilor”, 

Pentru proba iniţială medie se recoltează 0,3% dintr-un lot de pâi- 
ne, dar nu mai puţin de 10 bucăţi, în cazul în care greutatea pâinii este 
de până Іа 1 kg. Dacă pâinea cântăreşte mai mult de 1 kg, se recoltează 
0,2% din lot, dar nu mai puţin de 5 bucăţi. Din proba medie iniţială în 
calitate de probă de laborator se prelevează produse tipice de pani- 
ficaţie: dacă greutatea produsului este de până la 100 р — nu mai puţin 
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de 6 bucăţi; dacă greutatea produ- 
sului este de 100-200 g — nu mai 
puţin de 2 bucăţi, iar când greuta- 
tea depășește 400 р – 1 bucată. 
Probele de lapte şi de produ- 
se lactate pentru analize se recol- 
tează în funcţie de produs și lot 
conform GOST 26809-86 „Lapte- 
le și produsele lactate. Condiţii de 
recepţionare, metode de recoltare 
a probelor pentru analize”. Prin 
noțiunea de lot se înțelege un 
ansamblu de unităţi de produse cu 


Fig. 8 Dispozitiv (Juravliov) pentru 
recoltarea probelor de miez de pâine. 


aceeaşi denumire, cu indici fizico- 

chimici şi organoleptici identici (aceeaşi calitate), pregătite de aceeaşi 
fabrică şi cu acelaşi utilaj tehnologic, în aceeaşi zi şi având aceleaşi 
documente de însoţire, 

Pentru lapte şi produsele lactate în ambalaj de transport şi de des- 
facere din fiecare lot este necesar de recoltat o selecţie compusă din pro- 
be unitare. Volumul selecţiei pentru lotul de lapte şi frişcă în unităţi de 
transport alcătuiește 5% din numărul total de unităţi, iar dacă lotul este 
mai mic de 20 unităţi — o unitate. Volumul selecţiei din loturile de lapte, 
frişcă, produse lactate acide lichide, smântână în ambalaj de desfacere 
depinde de numărul acestora, şi anume: el va alcătui 2 unităţi convenţio- 
nale de ambalaj pentru lotul de până la 100 unităţi de acest fel; 3 — pen- 
tru lotul de 101—200; 4 — pentru lotul de 201—500 şi 5 — pentru lotul cu 
501 şi mai multe unităţi de ambalaj. Volumul selecţiei de probe de 
smântână, brânză de vaci în ambalaj de transport constituie 10% de uni- 
tăţi, iar dacă numărul lor total este mai mic de 10 ~ o unitate de ambalaj. 
Pentru brânza de vaci în ambalaj de desfacere selecția este următoarea: 
2 unităţi de ambalaj de desfacere din tot lotul, care constituie până la 50 
unităţi de ambalaj, 3 — din lotul cu 51—100; 4 — din lotul cu 101-200; 5 
— din lotul cu 201—300 şi 6 — din lotul cu 301 şi mai multe unităţi. 

Din bidoanele incluse în selecţia pentru pregătirea probei unificate 
se iau probe unitare. Pentru aceasta, înainte de luarea probelor din fieca- 
re bidon, laptele se amestecă cu un mestecător special. Proba sus-nu- 
mită se recoltează cu o sondă specială destinată pentru acest scop, în 
formă de ţeavă. Ea se introduce în bidon cu o astfel de viteză, încât lap- 
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tele să reuşească să intre înăuntrul ei. Gaura de sus a sondei se închide 
cu degetul, sonda se ridică şi laptele din ea se toarnă în vasul deja pre- 
gătit. Volumul probei unificate va constitui aproximativ | dm”, iar al 
probei pentru analiza de laborator — circa 0,5 dm’. 

Din cisterne se recoltează o probă unificată de lapte şi produse lacta- 
te (din fiecare lot). Volumul acestei probe trebuie să fie de circa 1,0 dm. 

La recoltarea probei brânzei de vaci din bidoane, butoaie şi saci cu 
ajutorul unei spatule se iau probe unitare, şi anume: din fiecare unitate 
de transport — câte 3 (1 — din centru şi 2 — la o distanţa de 3—5 cm de la 
peretele bidonului, butoiului ori sacului). Proba unificată va constitui 
circa 500 g, iar сеа de laborator — circa 100 g. 

In momentul recoltării probelor pentru examenele organoleptic şi 
fizico-chimic, dispozitivele şi vesela trebuie să fie curate şi uscate, iar 
pentru examenul microbiologic — în prealabil sterilizare. 

Probele pentru analize se sigilează şi se perfectează documentele 
necesare de însoţire (indicându-se neapărat întreprinderea, data şi ora 
recoltării). Se recomandă transportarea urgentă a probelor la laborator şi 
se interzice întreruperea lanţului frigorific până la începutul analizei. 

Probele de carne pentru analize se recoltează în conformitate cu 
GOST 7269-79 „Carne. Metode de recoltare și metode organoleptice de 
determinare a prospeţimii”, în cantităţi nu mai mici de 200 р din urmă- 
toarele părţi ale carcasei: 

а — la nivelul tăieturii vertebrei IV sau V a gâtului; 

b — din muşchii regiunii omoplaţilor; 

с — din muşchii mari ai coapsei. 

Fiecare probă se înveleşte în hârtie de pergament şi se înseamnă cu 
creionul numărul carcasei, denumirea țesutului muscular luat pentru 
analiză. 

Probele de mezeluri pentru analize sc recoltează conform GOST 
9792-73 „Salamuri confecţionate din carne de porc, oaie, vită şi din car- 
nea altor animale şi păsări. Reguli де recepţionare, metode de recoltare 
a probelor”. 

Prin noţiunea de lot înțelegem orice cantitate de mezeluri fabricate 
pe parcursul unui schimb, respectând unul şi acelaşi regim tehnologic. 
Examenului exterior sunt supuse nu mai puţin de 10% din întregul lot. 
Mostrele pentru investigaţiile organoleptice, chimice şi bacteriologice 
se alcătuiesc prin recoltarea selectivă a unităţilor de mezeluri: 
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— din sortimentul de mezeluri în învelişuri şi din produsele de por- 
cine, ovine, bovine şi carnea altor animale de abator, inclusiv a păsărilor 
cu greutatea mai mare de 2 kg — în număr de două pentru toate felurile 
de analiză; la recoltarea concomitentă a probelor pentru analizele bacte- 
riologice, de la fiecare unitate de alimente se recoltează în primul rând 
probe pentru investigaţiile bacteriologice; 

— din sortimentul de mezeluri în învelişuri, din produsele de porci- 
ne, ovine, bovine, carnea altor animale de abator, inclusiv a păsărilor cu 
greutatea mai mică de 2 kg ~ în număr de două probe pentru fiecare fel 
de analiză; 

— din sortimentul fără învelişuri — nu mai puţin de trei probe pentru 
fiecare fel de analiză, 

Din mostrele iniţiale se iau apoi probe unitare. 

De menţionat că din crenvurşti şi polonezi probele unitare se re- 
coltează fără a le deteriora integritatea. Probele unitare sunt tăiate în for- 
mă de segmente cu greutatea de 200-250 р. 

Din probele unitare ale mezelurilor їп învelişuri se pregătesc apoi, 
pentru analizele de laborator, două probe generale cu greutatea de 400- 
500 g fiecare. 

Din sortimentul de mezeluri fără învelişuri (pâine din carne, pate- 
uri, piftii) se pregătesc două probe generale a câte 600-750 р, conţinând 
câteva probe unitare (nu mai puţin de trei a câte 200-250 р). 

Probele generale recoltate pentru analizele organoleptice şi chimi- 
ce sunt împachetate separat în hârtie de celofan, hârtie de pergament sau 
alte materiale permise de Ministerul Sănătăţii pentru utilizarea în indus- 
tria cărnii, 

Probele de peşte pentru analize se recoltează conform GOST 
763 1-85 „Peşte, mamifere marine, nevertebrate marine şi produsele pre- 
lucrării lor. Reguli de гесерџопаге, metode organoleptice de apreciere а 
calităţii, metode de recoltare a probelor pentru testări de laborator”, 

Din diferite părţi ale lotului (stocului) se iau nu mai puţin de trei 
unităţi transportate, După deschiderea lor, din fiecare se recoltează câte 
3 probe diferite (un exemplar de peşte întreg ori o parte din el, o mână 
de peşte mărunt — cu masa peştelui din fiecare unitate de transport des- 
chisă — până la 0,5 kg ). În felul acesta, masa probei generale va fi de 
1,5 kg, Pentru analiza de laborator, din ea se pregăteşte o probă omoge- 
пӣ cu masa nu mai mică de 400 р. 
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Recoltarea probelor de conserve pentru analize. În expertiza igie- 
nică a conservelor o foarte mare importanţă are recoltarea probelor 
dintr-un lot omogen. Са lot omogen se consideră un număr anumit de 
conserve cu aceeași denumire, de aceeaşi calitate, în recipiente de ace- 
laşi tip şi dimensiuni, produse de aceeaşi fabrică, în aceeaşi zi și în ace- 
laşi schimb. Toate loturile de conserve sunt examinate aparte şi pentru 
fiecare dintre ele se fixează: defectele tarei de transport, lipsa plombe- 
lor, neclaritatea marcării, defectele recipientelor etc. În cazul depistării 
conservelor cu tara de transport defectată, numărul de mostre recoltate 
pentru analiza de laborator se dublează. În cazul când conservele sunt 
din loturi neomogene (diferite), ele trebuie neapărat supuse unui triaj 
foarte minuţios, în scopul repartizării pe loturi omogene. Maostrele se 
recoltează conform standardelor: GOST 87560-70 — „Produsele alimen- 
tare conservate. Recoltarea mostrelor și pregătirea lor pentru analize”; 
GOST 26313-84 — „Produsele prelucrării fructelor şi legumelor, Reguli 
de recepţionare, metode de recoltare a probelor” (care a înlocuit GOST 
8756.0-70 la capitolul alimentelor conservate din fructe şi legume); 
GOST 26809-86 — „Lapte şi produse lactate. Reguli de recepţionare, 
metode de recoltare şi pregătire a probelor pentru analize”. De ultimul 
standard se conduc la recoltarea mostrelor de conserve din lapte. Con- 
form standardelor în vigoare, probele pentru analize se recoltează în 
câteva etape: selecția, mostra iniţială, mostra medie, proba de laborator. 
În majoritatea cazurilor, pentru analiza de laborator se recoltează urmă- 
torul număr de conserve (cutii sau borcane): din lotul de conserve cu 
volumul recipientelor de la 20 la 200 ml — 5 unităţi; din stocul de con- 
serve cu volumul de la 200 Іа 300 ml — 3 unităţi; din stocul de conserve 
cu volumul de la 300 la 1000 ml — 2 unităţi; din stocul de conserve cu 
volumul de la 1000 până la 3000 ml şi mai mult — câte o unitate. 

Probele de grăsimi alimentare pentru analize se recoltează în 
funcţie de tipul produsului (unt de vacă, margarină, grăsimi folosite în 
cofetărie, culinărie, panificaţie, uleiurile vegetale, inclusiv uleiul de 
floarea-soarelui) şi în conformitate cu GOST 26809-86 — „Lapte şi pro- 
duse lactate, Reguli de recepţionare, metode de recoltare şi pregătire a 
probelor pentru analize”, GOST 976-81 — „Margarină, grăsimi de cofe- 
tărie, patiserie şi culinărie, GOST 5471-83 — „Uleiuri vegetale. Reguli 
de recepționare, metode de recoltare a probelor”. 
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Prin noțiunea /о{ de grăsime CD N _ om 
alimentară se subinţelege toată can- 
titatea de grăsime fabricată într-un 
schimb, având aceiași indici şi ace- 
laşi document de însoţire. 

Din diferite locuri se iau probe 
unitare, din ele se alcătuieşte proba 
unificată, din care, după omogeniza- 
те, se pregăteşte proba de laborator. 

Pentru recoltarea probelor 
sunt necesare sonde, spatule şi cu- 

{йе cu lama lată. Sonda pentru unt 

(fig. 9) se foloseşte şi la recoltarea 

probelor de grăsimi alimentare so- Fig. 9. Sondă pentru recolta- 
lide. Sonda pentru recoltarea pro- rea probelor de unt, 
belor de ulciuri vegetale are formă 

de țeavă. 

La recoltarea probelor unitare de unt pentru analizele organolepti- 
că, fizică şi chimică, blocul de unt se menţine la temperatura de 8-10*C 
până capătă consistenţa corespunzătoare probei. Apoi se îndepărtează 
ambalajul şi se introduce sonda, pe diagonală, la adâncimea de 8-10 cm, 
evitându-se străpungerea suprafeţei inferioare. Se efectuează o rotaţie 
de 360° şi se retrage sonda. Cu ajutorul unui cuţit sau al unei spatule, 
bucăţi din porţiunea de unt luată se transferă în recipientul pentru proba 
unificată. După omogenizare, din proba unificată se iau cca 200 g de 
grăsimi alimentare şi se expediază în laborator pentru analize. 

Probele unificate de ulei se recoltează cu o sondă corespunzătoare, 
dacă uleiul este ambalat în bidoane, butoaie sau containere. Dacă, însă, 
uleiul se găseşte în cisterne ori în rezervoare mari, atunci pentru recolta- 
rea probelor se folosesc robinete special instalate. Din uleiul ambalat în 
sticle se iau probe unitare din fiecare a 10-a ladă. Din probele unificate 
pentru analizele de laborator, uleiul se toarnă în două sticle cu volumul 
a câte 500 cm”, în cazul recoltării probelor din containere, butoaie, 
bidoane, lăzi cu sticle; în cazul recoltării probelor din cisterne, uleiul se 
toarnă în patru sticle curate a câte 500 ст’. 

Probele de ouă pentru analize se recoltează în funcţie de lot, con- 
form GOST 27583-88 — „Опа de găină. Condiţii tehnice” (SM 89). Prin 
lot se subințelege numărul de ouă de aceeaşi categorie şi aceeaşi dată а 
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ouatului, livrate într-o singură unitate de transport a aceluiași beneficiar, 
în ambalaj de acelaşi fel, fiind însoţite de factură de expediţie şi certi- 
ficat veterinar. Pentru a verifica în ce măsură corespunde calitatea ouă- 
lor de găină cerinţelor standardului în vigoare, din lotul de ouă se re- 
coltează probe de analiză în cantităţile menţionate în tabelul 20. 


Tabelul 20 
Recoltarea probelor de ouă pentru analize 


Numărul de | Numărul de ouă 
Numărul unităților de | ambalaje pen- în ambalaje Numărul total de 
ambalaj (buc.) tru analiză pentru analiză | ouă prelevate (buc.) 


De la 1 până la 50 
De la 51 până la 100 


De la 100 їп sus 


Numărul unităţilor de ambalaj se recoltează din diferite locuri şi 
straturi ale lotului examinat (de sus, de la mijloc, de jos), dar nu mai pu- 
țin de 12 gofraje. De menţionat că pentru verificarea categoriei ouălor 
din proba pregătită se recoltează 10 ouă dintre cele mai mărunte, fiecare 
ou fiind apoi cântărit. Proba pentru analiza chimică, de regulă, constă 
din 5 ouă. 

Probele de băuturi nealcoolice pentru analize se recoltează în 
conformitate cu GOST 6670-86 — „Băuturi nealcoolice. Reguli de re- 
сер(іопаге, metode de recoltare a probelor”. 

Prin noţiunea de lot de băuturi nealcoolice se subinţelege cantitatea 
de producţie finită cu aceeaşi denumire, același cupaj, producție omoge- 
па după indicatorii calităţii şi având unul şi acelaşi certificat de calitate, 

In conformitate cu ГОСТ 6678-86, toţi indicatorii se divizează în 
5 grupe: grupa 1 — aspectul exterior al ambalajului; grupa a П-а — 
aspectul exterior al producţiei; grupa a Ш-а — masa dioxidului de car- 
bon; grupa a IV-a — gustul, culoarea, aroma, masa substanţelor uscate, 
conţinutul alcoolului, elementelor toxice, sărurilor (pentru apele selter şi 
cu sodă), zahărul invertit, indicatorii acidității şi stabilităţii; grupa a V-a 
= plenitudinea umplerii. 

În laboratoarele CSP, analiza băuturilor nealcoolice se efectuează 
numai conform indicatorilor grupelor a ЇЇЇ- a şi a IV-a. Volumul probe- 
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lor depinde de numărul sticlelor (unităţi de ambalaj) din care este con- 


stituit lotul (tab. 21), 
Tabelul 21 


Analiza băuturilor nealcoolice 


Volumul lotului, sticle (unităţi de ambalaj) 
pentru indicatorii incluși în grupele 


Volumul lotului, sticle (unități 
de ambalaj) 


[e E n i e сү ы. | 
С. Према PREIA, ощол ГИС EI 
PEES Ca PIECE PRECISE ССГ 
баред СС Станав) NES SEMN баса EEE 


1201-35000 
35000-150000 


Din numărul de sticle (unități de ambalaj) destinate aprecierii indi- 
catorilor incluşi în grupa a IV-a se iau 2 sticle pentru determinarea sta- 
bilităţii şi altele 2 pentru aprecierea gustului, culorii şi aromei. Conţinu- 
tul sticlelor (unități de ambalaj) rămase se varsă într-un vas, împreună 
cu băuturile nealcoolice rămase în lot după determinarea dioxidului de 
carbon, se amestecă minuţios şi se determină ceilalţi indicatori din grupa a 
IV-a. 


PROBLEME DE SITUAȚIE 
la tema: Metodele de recoltare a probelor de produse alimentare 


Problema 1. În timpul deplasării spre laborator, automobilul care 
transporta produse lactate (lapte în pachete tetrapac, smântână în ambalaj 
de polietilenă) s-a defectat. Şoferul a reuşit să înlăture defecțiunea, dar a 
ajuns la laborator după 4 ore de la momentul recoltării probelor. 

Pot fi folosite produsele lactate transportate cu acest automobil 
pentru testări de laborator sau nu? Argumentaţi răspunsul. 

Problema 2. În timpul recoltării probelor de făină, persoana res- 
ponsabilă a pregătit o probă medie de 0,5 kg, însă în laborator, respec- 
tând procedura de pregătire a probei pentru analize, medicul-laborant a 
nivelat proba medie ре o suprafață netedă, apoi a împărțit-o în 4 sec- 
toare şi a luat făină pentru analiză din 2 sectoare opuse, constatând că 
masa făinii este de 400 g. 

Descrieţi acţiunile de mai departe ale medicului-laborant, 
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Problema 3. Doi reprezentanţi ai CSP au sosit pentru recoltarea 
probelor de pâine la S.A. „Franzeluța”, Pâinea produsă are masa де 100 р, 
200 g şi 400 р. 

Ce cantitate de pâine trebuie să recolteze reprezentanţii CSP, res- 
pectând categoria de masă a produselor? 

Problema 4. La recoltarea probelor de produse lactate în ambalaj 
din loturile de frişcă, lapte şi produse acido-lactice, care alcătuiau nu 
mai mult de 100 ambalaje, s-au recoltat câte 3 unităţi. 

Sunt oare corecte acţiunile reprezentanţilor CSP? Argumentaţi răs- 
punsul. 

Problema 5. Dintr-un lot de brânză de vaci de 200 ambalaje s-au 
recoltat 4 unităţi, iar din bidoane s-au recoltat câte 3 probe din fiecare 
unitate probată, fiind recoltată la distanța de 3 cm de la peretele bido- 
nului, 

Care procedură de recoltare a brânzei de vaci a fost efectuată co- 
rect şi care nu? Argumentaţi răspunsul, 

Problema 6. Dintr-un sortiment de carne de pasăre în ambalaj cu 
masa de 2 kg, reprezentanţii CSP au recoltat câte trei probe pentru fie- 
care investigaţie. 

Sunt oare corecte acţiunile reprezentanţilor CSP? Argumentaţi răs- 
punsul, 

Problema 7. Reprezentanţii CSP, responsabili de recoltarea probe- 
lor de la o întreprindere de prelucrare a peştelui, au adus în laborator 
pentru analize o probă generală cu masa de 1,3 kg, alcătuită din probe 
ce au fost preluate din 3 unităţi de transport deschise. 

Au fost colectate corect probele de peşte? Argumentaţi răspunsul. 

Problema 8. În timpul recoltării probelor de conserve, reprezentan- 
ţii CSP au determinat în diferite loturi defecte ale tarei de transportare şi 
au hotărât să dubleze numărul de mostre colectate. 

Este oare corectă decizia? Argumentaţi răspunsul. 

Problema 9. În procesul de recoltare a probelor de unt pentru anali- 
zele organoleptică, chimică şi fizică, blocul de unt a fost menţinut la 
temperatura de 15°С, pentru a ajunge la consistenţa corespunzătoare, 
apoi a fost introdusă sonda, pe diagonală, la adâncimea de 8-10 cm, 
evitându-se străpungerea suprafeţei inferioare. În final, a fost efectuată 
o rotaţie de 360° şi s-a retras sonda. 

Explicaţi la ce etapă а recoltării probei de unt а fost comisă ргеѕеа- 
la. Argumentaţi răspunsul, 
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Problema 10. Pentru a verifica în ce măsură corespunde calitatea 
ouălor de găină cerinţelor standardului în vigoare, din lotul de ouă de 80 
ambalaje s-au colectat 540 unităţi, fiecare ambalaj conţinând câte 30 
ouă (unităţi). 

Sunt oare corecte acţiunile reprezentanţilor CSP? Argumentaţi răs- 
punsul. 
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Апеха пг. 1 
Ministerul Sănătăţii al Republicii Moldova 


DOCUMENTAŢIE MEDICALĂ 
Formularul! nr.342 /e 


Aprobat de MS al RM Із 28.05.02, nr.139 
denumirea instituției 


PROCES-VERBAL NR. 
DE RECOLTARE A PROBELOR PRODUSELOR ALIMENTARE 


din” " 20__ 


Denumirea obiectului şi adresa 


Ora recoltării probei ‚ aducerii , condiţiile de transportare şi păstrare 


Motivul recoltării probei 
Informaţii suplimentare 
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Continuare 


DNT, conform 
căreia a fost А Scopul 
itată proba investigaţiei 


Funcția, numele, prenumele persoanei care a recoltat proba 
Semnătura 

Funcţia, numele, prenumele reprezentantului obiectului examinat, în prezența căruia s-au recoltat probele ______ 
Semnătura 

Procesul-verbal se întocmeşte în două exemplare. 


Апеха пг.2 
Ministerul Sănătăţii al Republicii Moldova 


DOCUMENTAȚIE MEDICALĂ 
a a Е анны Formularul nr.344/e 
denumirea instituției Aprobat de MS al RM la 28.05.02, пг, 139 
PROCES-VERBAL NR. 
DE RECOLTARE A PROBELOR PREPARATELOR CULINARE, 
BUCATELOR GATA 
a 02... 

Ога recoltării ora aducerii 


Locul recoltării 

Condiţiile de transportare şi păstrare 

Denumirea probei 

Scopul investigaţiei 

Denumirea preparatelor culinare, bucatelor şi componenţa lor, masa, numărul 
porţiilor şi repartizarea lor 


Date privind adaosul de vitamina C 

Ora vitaminizării Numărul de porţii 
Numărul de pastile adăugate 

Acţiunea unei pastile 

Funcţia, numele, prenumele persoanei care a efectuat recoltarea 


Semnătura 


Funcţia, numele, prenumele reprezentantului obiectului examinat, în prezenţa 
căruia au fost recoltate probele 


Semnătura 
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Anexa nr.3 
Ministerul Sănătăţii al Republicii Moldova 


DOCUMENTAȚIE MEDICALĂ 
Formularul nr.388/e 
denumirea instituției Aprobat de MS al RM la 28.05.02, nr.139 
PROCES-VERBAL NR, 


DE RECOLTARE A PROBELOR DE PRODUSE AGRICOLE ȘI 
PRODUSE ALIMENTARE PENTRU DETERMINAREA CANTITĂȚII 
REZIDUALE DE PESTICIDE 

Raionul (municipiul) „orașul (satul) 


Gospodăria _________ Întreprinderea ________ ‚ Data recoltării ___ 


Consu- Cauza 
mul pesti- Iprobabilă a 
See р гонит. 


Informaţii suplimentare 
Funcţia, numele, prenumele reprezentantului obiectului examinat, în prezența 


căruia au fost recoltate probele 
Semnătura 


Funcţia, numele, prenumele persoanei care a recoltat probele 
Semnătura 


Proba a fost sigilată 
Semnâtura 


Lotul poate fi comercializat 


Lotul trebuie reţinut până la primirea rezultatelor 
analizei, respectând următoarele condiţii de păstrare 


Semnătura 
111 


Апеха пг. 4 
Ministerul Sănătăţii al Republicii Moldova 


DOCUMENTAȚIE MEDICALĂ 
Formularul пг.378/е 
denumirea instituţiei Aprobat de MS al RM la 28.05.02, nr.139 
COTORUL TRIMITERII NR. 


PENTRU EFECTUAREA INVESTIGAŢIEI 


ща?” 20 


Denumirea obiectului, adresa 


Ora recoltării probei 

Condiţiile de transportare şi păstrare 
Scopul investigaţiei 

Informaţii suplimentare 

Tipul ambalajului 

DNT privind metoda recoltării 


| Nr. probei | Denumirea probei | Cantitatea | Locul şi punctul recoltării 


Numele, prenumele și semnătura persoanei care a recoltat proba 
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Апеха пг. 5 


Ministerul Sănătăţii al Republicii Moldova 
DOCUMENTAȚIE MEDICALĂ 


Formularul nr.378/e 
denumirea instituţiei Aprobat de MS al RM la 28.05.02, nr.139 
TRIMITEREA NR, 
PENTRU EFECTUAREA INVESTIGAŢIEI 
de la” ” 20__ 


Denumirea obiectului, adresa 


Ora recoltării probei „ora aducerii ei 
Condiţiile de transportare şi păstrare 

Scopul investigaţiei 

Informaţii suplimentare 

Tipul ambalajului 

DNT privind metoda recoltării 


|_Nr. probei | Denumirea probei | Cantitatea | Locul şi punctul recoltării 
ошын) 
Аі 
палены: 


Numele, prenumele şi semnătura persoanei саге a recoltat proba 
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Апеха пг. 6 
Ministerul Sănătăţii а! Republicii Moldova 


DOCUMENTAȚIE MEDICALĂ 
Formularul nr.399/e 
denumirea instituției Aprobat de MS al RM la 28.05.02, nr.139 
ACTUL 
de înapoiere a probelor (mostrelor) 
din ” у у 
Denumirea producătorului 
(beneficiarului) 
Denumirea produsului 


Cantitatea probelor (mostrelor) înapoiate 


Probele prelevate se înapoiază pe baza (bifaţi inutilul): 
a)expirarea termenului valabilităţii certificatului igienic 


b)altele 
Beneficiarul (reprezentantul) CMP acreditat (reprezentantul) 
funcţia funcția 
NPP NPP 
semnâtura semnătura 
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Tema: Aprecierea igienică a calităţii unor produse ali- 
mentare (expertiza sanitară a unora dintre princi- 
palele produse alimentare) 


Scopul lucrării 
De a-i învăţa pe studenţi să aprecieze calitatea produselor alimentare. 


Întrebări de control 


1. Scopul şi metodele de apreciere igienică a calităţii produselor 
alimentare. 

2. Metodele de recoltare a probelor de produse alimentare pentru 
analizele de laborator. 

3. Importanţa laptelui şi a produselor lactate în alimentaţia popula- 
(іеї de diferite vârste. 

4. Metodele de determinare a indicilor privind calitatea laptelui şi a 
produselor lactate. Indicii privind calitatea laptelui după STAS. 

5. Importanţa calităţii nutritive a cărnii, peştelui şi a derivatelor lor. 

6. Metodele de determinare a calităţii cărnii şi peştelui. 

7. Importanţa produselor de panificaţie în alimentaţia populaţiei. 
Metodele de determinare a calităţii pâinii. 


Lucrul de sine stătător 
|. Determinarea calității laptelui după următorii indici: 
1) proprietăţile organoleptice: consistenţa, culoarea, mirosul, gustul; 
2) particularităţile fizico-chimice; greutatea specifică (densitatea), 
procentul de lipide (tab. 20); 
3) prospeţimea (aciditatea), proba de pasteurizare; 
4) probele de falsificare: cu amidon, cu bicarbonat de sodiu. 
П. Determinarea calităţii produselor acidolactice după următorii indici: 
1) proprietăţile organoleptice: culoarea, mirosul, gustul, consistenţa; 
2) ргоѕре{ітеа (aciditatea). 
Ш. Determinarea calităţii pâinii după următorii indici: 
1) proprietăţile organoleptice: forma, culoarea şi consistenţa cojii, 
sunt sau nu impurități (în miez), mirosul, gustul; 
2) porozitatea, aciditatea. 
IV. Determinarea calităţii cărnii după următorii indici: 
1) proprietăţile organoleptice: culoarea, mirosul, aspectul exterior, 
consistenţa, starea şi culoarea grăsimii; 
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2) calitatea bulionului; 

3) proba la prezenţa amoniacului. 
V. Caracterizarea igienică a principalelor produse alimentare: carne, 
lapte, pâine, peşte, ouă (tab. 22). 

Care din aceste produse are o mai mare valoare energetică, conţine 
mai multe proteine, glucide etc.? 

Deprinderi practice 

A putea aprecia calitatea produselor alimentare. 


RAPORT DESPRE LUCRUL EFECTUAT 


Tabelul 22 
Determinarea calităţii 


Organoleptici: 
consistenţa 
mirosul 
culoarea 
gustul 


Fizico-chimici: 
densitatea 

procentul de grăsime 
aciditatea, °Т 

Proba la: 

amidon 

bicarbonat de sodiu 
pasteurizare 


Concluzie privind calitatea probelor de lapte: 
2. Produselor acidolactice 


| a 7“ 2 ca | юеш | 
Consistenţa 
Gustul 

Aciditatea, °T 


Culoarea 
Concluzie privind calitatea produselor acidolacice: 


Mirosul 
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3. Pâinii 


Forma 
Culoarea şi consistenţa: 
— cojii 
= miezului 
Mirosul 
Gustul 
Porozitatea, % 
Umiditatea, % 
Aciditatea, °Т 
Concluzie privind calitatea pâinii: 
4. Cărnii 


Aspectul 
Consistenţa 
Mirosul 
Culoarea 


Grăsimea 

Aspectul și mirosul 
bulionului 

Proba la amoniac 


Concluzie privind calitatea cărnii: 


Există produse animaliere (carne, peşte, lapte, ouă) şi vegetale (ce- 
reale, legume, fructe). Fiecare produs alimentar posedă o anumită valoa- 
re nutritivă pentru organism, conţinând diverşi compuşi chimici. Totoda- 
tă, în diferite alimente, aceşti compuşi sau predomină, sau sunt în can- 
tități minime. De aceea, produsele alimentare, luate în ansamblu, sunt 
adevărate surse de energie, material plastic, săruri minerale, vitamine etc. 
Astfel, produsele animaliere — surse de material plastic, produsele de 
panificaţie şi produsele care conţin grăsimi — surse de energie; legumele 
şi fructele — surse de compuşi biologic activi. 

Valoare nutritivă şi biologică necesară pot avea doar produsele ali- 
mentare de calitate înaltă, care poate fi asigurată prin respectarea condi- 
{йог prevăzute de Standardul de Stat sau a condiţiilor tehnice tempora- 
re. Aceste condiţii sunt obligatorii pentru toate întreprinderile, unităţile 
de producere şi distribuire a alimentelor. 
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Produsele alimentare trebuie să fie proaspete, neinfectate şi necon- 
taminate, să aibă o componenţă chimică specifică fiecărui aliment, să nu 
fie falsificate şi să nu conţină impurități mecanice. 

Pentru a asigura populația cu alimente calitative, se efectuează în 
permanență inspecția sanitaro-veterinară asupra animalelor şi păsărilor 
destinate alimentaţiei, expertiza sanitară a produselor alimentare, in- 
specţia sanitară a condiţiilor de păstrare, transportare şi prelucrare a lor. 


Tabelul 23 


Pentru a determina calitatea produselor alimentare, se aplică urmă- 
toarele metode: 

1. Aprecierea proprietăţilor organoleptice: aspectul, consistenţa, 
culoarea, mirosul, gustul. 

2. Aprecierea proprietăţilor fizice: temperatura, densitatea, umidi- 
tatea. 

3. Proprietăţile chimice: pH, componentele chimice. 

4. Determinarea structurii morfologice a alimentului (prin micro- 
scopie), prezenţei helminţilor. 

5, Determinarea indicilor bacteriologici, a gradului de infectare cu 
bacterii. 

6. Determinarea indicilor biologici, a particularităţilor toxigene ale 
alimentelor prin metoda experimentală asupra animalelor de laborator. 

7. Determinarea poluării produselor cu substanţe radioactive (prin 
metode radiometrice). 

În funcţie de scopul expertizei şi de posibilităţi, pot fi folosite toa- 
te sau unele dintre metodele enumerate. Mai frecvent se aplică metodele 
organoleptice, fizice şi chimice de analiză, deoarece ele corespund Stan- 
dardelor de Stat respective. 

Expertiza sanitară a produselor alimentare se face cu scopul de a 
determina calitatea lor şi de a le admite (sau nu) în alimentaţie. 
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Calitatea bună a produselor reprezintă garanţia inofensivităţii lor 
din punct de vedere chimic şi antiepidemic, ceea ce le face admisibile în 
alimentaţie. 

În timpul aprecierii produselor alimentare se determină valoarea lor 
merceologică şi fiziologică (nutritivă), se stabileşte probabilitatea prepa- 
rării din aceste produse a diferitor bucate cu calităţi gustative bune, ușor 
digerabile. Valoarea nutritivă se apreciază din punctul de vedere al 
compoziţiei chimice, aceasta din urmă asigurând necesităţile în substan- 
{е alimentare, metabolismul şi funcţionarea normală a organismului. 

Expertiza sanitaro-epidemiologică se efectuează cu scopul de a de- 
termina inofensivitatea bacteriologică a produselor sau gradul lor de 
alterare. Produsele alimentare nu trebuie să conţină microorganisme pa- 
togene sau toxinele lor, micelii, toxine organice sau neorganice, impuri- 
tăți mecanice etc., nu trebuie să prezinte semne de fermentare, putrefac- 
ție, mucegai sau modificări fizico-chimice de oxidare, amăreală etc. 

Expertiza produselor alimentare se face în mod urgent (la necesita- 
te) sau planificat. De aici rezultă că problemele expertizei sanitare a 
produselor alimentare sunt cât se poate de variate. Expertizele planifica- 
te se efectuează în cadrul inspecției sanitare preventive sau al celei cu- 
rente, după indicii igienici organoleptici, fizico-chimici, bacteriologici. 
De expertiza urgentă a calităţii produselor alimentare e nevoie în caz de 
intoxicații alimentare, de apariţie a bolilor intestinale, de suspiciune a 
contaminării produselor cu bacterii sau substanţe toxice; în cazuri arbi- 
trare, la indicaţia instanţelor superioare ale serviciului sanitaro-epidemi- 
ologic, a organelor de stat, de justiţie; în caz de divergență de păreri în- 
tre CSP şi unităţile producătoare etc. 

În funcţie de scopul expertizei, în fiecare caz se rezolvă probleme 
concrete, cu determinarea: 

1. proprietăţilor organoleptice obişnuite, gradului lor de modificare; 

2. modificărilor compoziţiei chimice; 

3. contaminării bacteriene şi a speciilor de bacterii; 

4. pesticidelor, a compuşilor adiţionali іп cantități mai mari decât 
normele maxime stabilite; 

5. posibilităţii transmiterii germenilor patogeni prin intermediul 
produselor alimentare în anumite condiţii epidemiologice; 

6. condiţiilor tehnologice şi a regimului sanitar în procesul de pro- 
ducere, de transportare, păstrare şi realizare a alimentelor; a factorilor ce 
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provoacă modificări organoleptice, fizico-chimice şi bacteriologice ne- 
dorite. 

Expertiza igienică a produselor alimentare constă din câteva etape: 
1) etapa preliminară; 2) studierea datelor cu privire la produsul în cauză, 
inspecția vizuală a seriei de produse nemijlocit pe loc; 3) inspecția orga- 
noleptică a mostrelor din serie; 4) alcătuirea actului referitor la inspecția 
seriei; 5) recoltarea şi expedierea probelor la laborator, 6) analiza de Іа- 
borator a probelor de produse alimentare şi aprecierea rezultatelor; 
7) întocmirea şi prezentarea actului final de expertiză a produselor alimen- 
tare. 

Probele de produse alimentare pentru analiză se selectează con- 
form normativelor în vigoare (tab. 24). 
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Expertiza igienică a laptelui 


După valoarea sa biologică şi nutritivă, laptele este unul din cele 
mai preţioase produse alimentare. O importanţă deosebită are laptele în 
alimentaţia copiilor, persoanelor în etate, cât şi în alimentaţia dietetică. 

Consumarea laptelui în fiece zi ameliorează statutul proteic al or- 
ganismului, reglează echilibrul de calciu şi fosfor. 

Compoziţia chimică a laptelui nu este constantă. Ea variază în 
funcţie de animalul de la care a fost obținut laptele, de anotimp, de pe- 
rioada de lactaţie, de cantitatea şi calitatea nutreţurilor. 

Compoziţia chimică a laptelui este următoarea: 88,6% de apă, 2,8 % 
de proteine, 3,2 % de lipide, 4,7 % de glucide, 0,7 % de săruri minerale. 

Valoarea calorică a 100 g de lapte este aproximativ de 272 kJ 
(65 kcal). 

Toate componentele laptelui se digeră bine în organism. Laptele 
conţine anumite cantităţi de vitamine А, D, ceva mai puține vitamine 
din grupul B, o cantitate redusă de vitamina C. 

Unii oameni sunt intoleranţi faţă de lapte, din cauza lipsei în orga- 
nisma lactazei, care descompune lactoza. În unele cazuri, B-globulinele 
din lapte pot avea o acțiune alergică. 

Produsele acidolactice posedă calităţi gustative și nutritive excep- 
tionale, influențează pozitiv asupra tubului digestiv şi a întregului orga- 
nism. Ele conţin cantităţi sporite de vitamine din grupul В, acestea fiind 
sintetizate de microflora acidolactică. Produsele acidolactice se digeră 
uşor, deoarece acidul lactic din ele contribuie la formarea fulgilor fini, 
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uşor asimilabili. Produsele acidolactie au o importanţă deosebită în ali- 
mentaţia copiilor. Acidul lactic contribuie la o asimilare mai bună a să- 
rurilor de calciu şi fosfor de către organism. Produsele acidolactice înlo- 
cuiesc cu succes laptele; ele posedă şi anumite calități terapeutice. Bac- 
teriile acidofile sintetizează unele antibiotice termostabile. Bacilul aci- 
dofil este rezistent faţă de antibiotice (levomicetină şi sintomicină). 
Anume această particularitate a bacilului acidofil se foloseşte în profi- 
laxia complicaţiilor în caz de tratament îndelungat cu antibiotice. Unele 
tulpini de bacterii acidolactice sunt rezistente chiar și faţă de antibioti- 
cele cu spectru larg. 

Produsele acidolactice pot fi obţinute cu ajutorul bacteriilor pur 
acidolactice, bacteriilor acidolactice naturale, prin înăcrirea laptelui. Fo- 
losind tulpini de bacterii acidolactice, putem obţine câteva feluri de pro- 
duse lactate: iaurt, smântână, brânză de vaci. Chefirul şi laptele acidofil 
se obţin prin fermentare acidolactică şi alcoolică. Produse dietetice sunt 
laptele acidofil şi pasta acidofilă, laptele acidofil cu drojdii. 

Produsele acidolactice se fabrică numai din lapte pasteurizat. Can- 
titatea de grăsimi în ele nu diferă de cea a laptelui, Aciditatea poate fi 
între 25 și 130°T. Smântâna se obține din lapte pasteurizat fermentat de 
mai multe specii de bacterii acidolactice. Grăsimea smântânii este de 
20-36%, aciditatea — de 65—110°Т. 

Brânza de vaci se obţine din lapte pasteurizat fermentat cu ajuto- 
rul tulpinilor de streptococi lactici puri. Astfel, laptele se coagulează, 
apoi se stoarce de zer. Brânza de vaci poate avea grăsimea de 18%, 8% 
şi 5%; brânza degresată se prepară din zer. Aciditatea brânzei cu grăsi- 
mea de 18% este de 200-240", a celei degresate — de 200-270°Т. 
Brânza de vaci conţine o cantitate considerabilă de proteine, ele fiind 
compuse din aminoacizi esenţiali, dintre care predomină metionina. 
Brânza de vaci mai conţine până la 160 mg de calciu (la 100 g de pro- 
dus), care se asimilează uşor. 

Brânza-telemea se consideră un produs concentrat al laptelui. Ea 
conţine o cantitate mare de proteine esenţiale (20-28%), grăsimi (25-50%), 
cantități considerabile de calciu (600-1000 mg la 100 g), fosfor (500-600 mg 
la 100 р). Brânza-telemea conţine o cantitate suficientă de retinol şi ribofla- 
vină. Valoarea energetică а 100 р de brânză-telemea este de 1328-1633 kj 
(300-390 kcal), a brânzeturilor topite — de circa 1130 kj (270 kcal). 
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Cerinţele igienice față de lapte 


Laptele care se foloseşte în alimentaţie sau din care se prepară pro- 
duse lactate trebuie să corespundă, după proprietăţile organoleptice, fizi- 
co-chimice şi bacteriologice, cerințelor Standardului de Stat (tab. 25, 26). 


Tabelul 25 
Indicii organoleptici ai laptelui 


Indicii organoleptici 


Aspectul, consistenţa 


Un lichid uniform, fără sedimente. Laptele 
scopt sau pasteurizat cu grăsimea de 4 şi 
6% — de asemenea uniform, fără separarea 
frişcăi. 


Specifice laptelui, fără nuanţe suplimenta- 
re; gust dulciu. 
alb cu nuanţă albăstruie. 


Laptele pasteurizat din grupul A, imbuteliat sau împachetat, trebuie 
să conțină într-un mililitru nu mai mult de 50 000 de bacterii (indicele 
microbian). Indicele microbian al laptelui pasteurizat din grupul B va fi 
mai mare de 100 000. Laptele pasteurizat transportat în cisterne şi bi- 
doane va avea indicele microbian nu mai mare de 200 000. Laptele de 
vacă pasteurizat nu trebuie să conţină germeni patogeni. 

Smântâna trebuie să aibă o consistenţă densă, care, la rândul său, 
depinde de procentul de grăsime, gust şi miros acru, specifice smântă- 
nii, fără nuanţe nespecifice, culoare albă cu nuanţă gălbuie. Smântâna 
poate avea 15%, 20%, 25%, 30%, 36%, 40% de grăsime. Aciditatea va- 
riază între 65 şi 100°Т; pentru smântâna cu 40% grăsime — de 55—85°Т. 

Chefirul poate avea 1%, 2,5%, 3,2% grăsime, aciditatea de 85-120°Т. 
Chefirul conţine circa 0,01 mg de acid ascorbic, 


Analizele de laborator ale laptelui 
Pentru a efectua toate probele necesare, se recoltează nu mai puţin 
de 250 т! de lapte. Înainte de expertiză, se va agita, pentru a-l face 
omogen, 
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Tabelul 26 
Condiţiile fizico-chimice ale laptelui 


Indicii şi normativele 
Puritatea 


Albuminat slab 


Albuminat 
Semigra 


DETERMINAREA PROPRIETĂȚILOR ORGANOLEPTICE 
ALE LAPTELUI 


Proba de lapte se toarnă într-un vas transparent, incolor şi se apre- 
ciază uniformitatea, consistenţa, lipsa de sedimente etc. 

Pentru a determina culoarea, 50—60 ml de lapte se toamnă într-un ci- 
lindru de sticlă incolor. Laptele trebuie să fie de culoare albă cu nuanţă 
gălbuie. Laptele diluat cu apă sau degresat are o nuanţă albăstruie, Nu- 
апа roşiatică a laptelui poate fi cauzată de prezenţa în el a sângelui, 
ceea ce se întâmplă în caz de afecţiune a ugerului, sau de folosirea nu- 
trețurilor colorate (morcov, sfeclă), a medicamentelor, de prezenţa bac- 
teriilor ріртепіорепе. Caramelizarea lactozei îi dă laptelui o nuanţă 
crem. 
Consistenţa. Laptele turnat în sticlă (pahar) se agită uşor şi se ob- 
servă urmele lăsate pe pereţii vasului. Laptele diluat (prea lichid) se 
prelinge pe pereţi repede şi nu lasă urme. Laptele integral lasă pe pereţii 
vasului urme albe. Laptele mucilaginos (colostrul, laptele care conţine 
bacterii mucilagene) are o consistenţă vâscoasă, se întinde pe pereţii 
vasului. 

Mirosul, Laptele se toarnă într-o retortă conică curată, se încălzeş- 
te uşor la baia de apă, se miroase. Laptele proaspăt are un miros specific 
de lapte proaspăt. Mirosul acru apare atunci când laptele începe să se 
înăcrească. Dacă în lapte se dezvoltă bacterii de putrefacție, atunci apare 
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miros de amoniac, hidrogen sulfurat. Dacă laptele se păstrează alături de 
substanțe aromatice (săpun, petrol lampant, benzină, naftalină etc.), el 
obține miros nespecific de la aceste substanţe. 

Gustul. Laptele de calitate bună are un gust plăcut, dulciu. Gustul 
laptelui, în mare măsură, depinde de nutreţ, de sănătatea vacilor, de pe- 
rioada de lactaţie, de gradul de impurificare a laptelui etc. Gustul acru 
sau de mucegai poate fi cauzat de bacteriile respective care se dezvoltă 
în lapte. 


DETERMINAREA МАТОКАШТАТО ȘI INTEGRITĂȚII 
LAPTELUI 


Aceste proprietăţi sunt caracterizate de următorii indici: reziduul 
uscat, greutatea specifică (densitatea) şi conţinutul de grăsime. 

Densitatea laptelui integral trebuie să varieze între 1,027 şi 1,034. 
La diluarea laptelui cu apă, densitatea se micşorează (se apropie de cea 
a apei), Іа degresare, greutatea specifică creşte, deoarece se înlătură cel 
mai uşor component al laptelui — grăsimea. 

Densitatea laptelui se măsoară cu lactodensimetrul, gradat de la 
1,015 până Іа 1,036, sau în grade de densitate, care se indică prin ulti- 
mele două cifre ale densităţii laptelui (de ex., 22 grade înseamnă 1,022 
unităţi de densitate). 

Greutatea specifică a laptelui depinde de temperatura lui şi de 
aceea lactodensimetrele mai au şi termometre, cu ajutorul cărora se mă- 
soară temperatura laptelui în momentul evaluării densităţii. De obicei, 
greutatea specifică a laptelui se determină la 20°С. 

Metoda. Laptele bine omogenizat se toamă într-un cilindru de 
200-250 ml, circa ?/; din volumul cilindrului (diametrul cilindrului să 
nu fie mai mic de 5 cm). În cilindrul cu lapte (fără spumă) se introduce 
lactodensimetrul curat şi se lasă liber. Peste 5 min. se fixează indicaţia 
scării lactodensimetrului şi temperatura laptelui. Dacă temperatura lap- 
telui este mai ridicată de 20°С, atunci la fiecare grad al indicaţiei lacto- 
densimetrului se mai adaugă 0,2 unităţi, ceea ce corespunde cu 0,0002 
unităţi de densitate, dar dacă temperatura e mai joasă de 20°С, din fieca- 
re grad se scad 0,2 unităţi. 

Exemplu. Scara lactodensimetrului indică 26, a termometrului — 25°С. 
Pentru a corecta densitatea laptelui la temperatura de 20°С, înmulțim coefi- 
cientul 0,2 cu diferenţa de temperatură; 
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(25 — 20) х 0,2 = 1,0, 
apoi adunăm produsul cu indicele lactodensimetrului: 
26 + 1=27. 


Deci, greutatea specifică a laptelui va fi egală cu 1,027. 

Conţinutul de lipide în lapte, exprimat în procente, se determină 
după metoda acidotermică Gerber, 

Acidul sulfuric concentrat (d=1,82) carbonizează toate substanţele 
organice, în afară de lipide. Lipidele eliberate de membrana proteică se 
extrag aparte cu ajutorul alcoolului izoamilic. După centrifugare, lipide- 
le se concentrează în capilarul butirometrului sub formă de lichid găl- 
bui, transparent. Cantitatea de grăsime se determină după scara capila- 
rului butirometrului şi se exprimă în procente. 

De menţionat că în timpul oxidării substanţelor organice de către 
acidul sulfuric se degajă multă căldură, care poate împinge în afară do- 
pul butirometrului, eliminându-se acidul. De aceea, în timpul determi- 
nării lipidelor după metoda Gerber, se lucrează cu atenţie maximă. 

Metoda de determinare. În butirometrul învelit se toamnă 10 ml de 
acid sulfuric, după care, cu o pipetă gradată specială, se adaugă 10,77 ml 
de lapte şi 1 ml de alcool izoamilic. Marginea butirometrului se şterge 
cu o cârpă, apoi se fixează bine dopul de cauciuc. Conţinutul butirome- 
trului se agită uşor (până soluţia devine omogenă) în vederea dizolvării 
tuturor substanțelor organice. Dacă lichidul nu ajunge în capilarul buti- 
rometrului, se scoate dopul, se mai adaugă alcool izoamilic şi se fixează 
dopul din nou. Butirometrul se afundă în apă fierbinte (de 65°С) cu ca- 
pilarul în sus şi se ţine timp de 5 min., apoi se dă la centrifugă timp de 5 
min. În acest timp, lipidele se concentrează în capilar, ceea ce permite a 
le aprecia (о diviziune mare a capilarului echivalează cu 1% de lipide, 
una mică — cu 0,1%). Înălţimea stratului poate fi regulată prin sucirea 
dopului de cauciuc. 

Reziduul uscat se determină după formula: 

Х=4,8 » G + 0/4,8 + 0,5, 
unde: 
X — reziduu! uscat al laptelui, %; 

G — grăsimea, %; 

D — densitatea laptelui în gradele lactodensimetrului la temperatura de 20*C; 

4.8 şi 0,5 — coeficienţii empirici. 


DETERMINAREA PROSPEȚIMII LAPTELUI 


Prospeţimea laptelui se determină după aciditatea lui, proba la fier- 
bere (coagularea) şi proba la enzima reductează. 

Aciditatea laptelui se determină prin metoda titrometrică: 10 ml 
de lapte se diluează cu 20 ml de apă distilată, apoi se adaugă 1-2 pică- 
turi de soluţie (1%) de fenolftaleină şi se titrează cu soluţie de 0,1 N de 
hidroxid de sodiu sau potasiu, până la apariţia culorii roz pal. Cantitatea 
de bază care s-a consumat la titrare şi înmulțită cu 10 exprimă aciditatea 
laptelui în grade Thörner, Un grad Thörner de aciditate se consideră 
cantitatea de soluție 0,1 N ce s-a consumat pentru neutralizarea acidului 
lactic din 100 ml de lapte, 

Aciditatea produselor acidolactice se determină după aceeaşi meto- 
dă ca și aciditatea laptelui. La determinarea acidității smântânii şi chefi- 
rului se iau 5 р de produs, se adaugă 30-40 ml de apă distilată; a brânzei 
de vaci: se omogenizează 5 р de brânză şi 50 ті de apă distilată cu tem- 
peratura de 35—40°С, 

Proba de pasteurizare. Reacţiile Rua şi Koller. La 2 ml de lapte 
se adaugă $ picături de amidon (3 g de amidon se fierb în 100 ml de 
apă, după care se adaugă 3 р de КЇ), apoi o picătură de apă oxigenată 
(2%). Amestecul se agită. Laptele nepasteurizat obține imediat culoarea 
albastră, iar cel pasteurizat, încălzit la o temperatura mai mare de 80°С, 
rămâne alb în decurs de 1—2 min. 


DETERMINAREA FALSIFICĂRII LAPTELUI 


Produsele alimentare falsificate nu se admit spre realizare și folosi- 
re. Însă există cazuri aparte, când unele persoane falsifică laptele şi în- 
șeală cumpărătorii. Una din cele mai frecvente falsificări este adăugarea 
în lapte a bicarbonatului de sodiu, pentru a opri înăcrirea lui şi a-l pre- 
zenta drept proaspăt. Legislaţia sanitară nu admite prezenţa în lapte a bi- 
carbonatului de sodiu, 

Metoda de determinare. În eprubete se toarnă 5 ml de lapte şi 4-5 
picături de soluţie de acid rozalic în alcool, Laptele care conţine bicar- 
bonat de sodiu se colorează în roz intens (culoarea zmeurei), iar cel cu- 
rat — în roz-portocaliu. Pentru a aprecia rezultatul, se fac paralel câteva pro- 
be. 
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Proba de amidon. Falsificarea cu amidon sau cu făină se face în 
caz de diluare a laptelui cu apă, cu scopul de a menţine culoarea şi con- 
sistenţa naturală a laptelui. 

Metoda de determinare. Într-o retortă de 100 ml se toarnă 10 ml 
de lapte, se fierbe la spirtieră, după care se răceşte sub jetul de apă rece. 
În laptele răcit se adaugă | ml de soluție Lugol, se agită. Apariţia culorii 
albastre indică prezenţa amidonului în lapte. Calitatea laptelui se apreci- 
ază după rezultatele analizelor organoleptice și fizico-chimice. 

Nu se admite folosirea laptelui care are următoarele proprietăţi or- 
ganoleptice: miros şi gust străine, consistenţă neuniformă, băloasă, cu- 
loare albăstruie, roşiatică sau prea galbenă. Se interzice utilizarea lapte- 
lui evident impurificat sau care conţine colostru sau conservanţi (acizi 
salicilic, boric). Nu se admite, de asemenea, folosirea laptelui care a fost 
păstrat într-un vas ce nu corespunde cerințelor igienice. Dacă laptele are 
unul din defectele sus-numite, el trebuie să fie denaturat sau lichidat. 
Acesta poate fi utilizat în alimentaţia animalelor sau utilizat tehnic, cu 
încuviințarea reprezentanţilor serviciului sanitar. 

Laptele de calitate inferioară (cu procentaj mic de grăsime, cu im- 
purităţi mecanice sau bacteriene) poate fi folosit în alimentaţie doar du- 
pă o prelucrare riguroasă (filtrare şi prelucrare termică ulterioară; tran- 
sformat în produse acidolactice, care pot fi prelucrate apoi termic etc.). 
În fiece caz concret, se determină cauzele care au dus la alterarea ace- 
stuia. 


EXPERTIZA SANITARĂ A PÂINII 


Pâinea este unul dintre cele mai întrebuințate produse alimentare. 
Aproximativ jumătate din greutatea pâinii o constituie reziduul solid, 
care conţine proteine (6-1 1%) şi glucide (43—54 %). Pâinea mai conţine 
de asemenea, vitamine din grupul B (pâinea din făină de calitate inferi- 
oară), o cantitate considerabilă de săruri de calciu şi fosfor, deși într-un 
raport nefavorabil. 

Cea mai bună pâine se consideră cea coaptă din făină ce conţine 
mult gluten, ceea ce-i conferă aluatului o elasticitate bună, care la copt 
creşte şi dă pâinii o porozitate mare (pâine puhavă). Pâinea din făină de 
grâu şi secară are calități gustative bune, în stomac ea se tumefiază bine, 
fapt се înlesneşte digerarea ei, dă simţul de saturație. Pâinea se conside- 
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ră un aliment de bază în multe țări din lume. Circa !/; din valoarea calo- 
rică zilnică revine pe contul pâinii. 

Pâinea de grâu are o valoare nutritivă mai mare decât cea de seca- 
ră. Aceasta se explică prin faptul că pâinea de grâu conţine puţină celu- 
loză (tărâțe); deci, ea se digeră mai deplin. 

Calitatea pâinii depinde de calitatea făinii, de drojdii, de tehnologie 
etc. De aceea, expertiza pâinii se face nu doar cu scopul de a găsi defec- 
te, dar şi de a depista cauzele ce au provocat alterarea ei. 

Calitatea pâinii se apreciază, în fond, pe baza analizei organolep- 
tice, umidității, acidității şi porozităţii ei. În cazuri aparte se fac analize 
bacteriologice, se determină conţinutul de substanţe toxice şi de alte im- 
рига. 


Analiza organoleptică a pâinii 


Aspectul exterior. Pâinea trebuie să aibă o formă specifică felului, 
o suprafață netedă, lucioasă, fără crăpături, bule, arsuri şi încorporări 
nespecifice. 

Coaja de pâine nu trebuie să se desprindă de miez. Coaja pâinii de 
secară trebuie să aibă o culoare brun-închis, a celei de grâu — galbenă- 
aurie de diferite nuanţe. „Talpa” pâinii va fi netedă, coaptă uniform, fă- 
ră porţiuni de aluat necopt, cu grosimea nu mai mare de 0,5 cm. Dacă 
coaja de pe fața pâinii este subțire sau se desprinde de miez, înseamnă că 
temperatura la copt a fost prea mare, ceea ce a dus la desprinderea cojii 
de către dioxidul de carbon, vaporii де apă şi alcool evaporaţi. Coaja de 
pâine prea groasă apare în cazul coacerii la o temperatură insuficientă. 

Miezul pâinii trebuie să fie uniform, fără cocoloaşe de aluat nedos- 
pit sau necopt, elastic, poros (la apăsarea cu degetul, miezul îşi recapătă 
uşor forma iniţială). Pâinea coaptă rău, cu miezul dur, se digeră greu; la 
păstrare, mucegăieşte repede. 

Mirosul pâinii — plăcut, apetisant — depinde de felul de pâine. Mirosul 
putred evidenţiază calitatea proastă a făinii din care a fost coaptă pâinea. 

Gustul pâinii trebuie să fie plăcut, fără nuanţe străine, nespecifice. 
Dacă pâinea este coaptă din făină de calitate proastă sau dacă este păs- 
trată timp îndelungat ori în condiţii nefavorabile (în încăperi umede), ea 
poate avea gust amărui. Se recomandă ca pâinea să fie folosită după 3—4 
ore de la scoaterea din cuptor. Pâinea caldă se mestecă mai greu, conți- 
ne mai multă umiditate și, deci, se digeră mai greu (nu se îmbibă cu pti- 
alină). 
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Determinarea umidității 


Umiditatea excesivă diminuează valoarea nutritivă şi gustativă a 
pâinii, îngreuiază digerarea ei. Conform normativelor în vigoare, umidi- 
tatea pâinii de secară nu trebuie să depăşească 49%, a celei de grâu — 45%. 

Metoda de determinare. Se ia o bucată de pâine cu greutatea de 
circa 250 р şi se taie din mijlocul bucății patru bucățele de miez, la | cm 
de la coaja de jos şi de la cea de sus. Greutatea totală a probei va fi de 
circa 12-15 р. Bucăţelele se mărunţesc împreună. Din greutatea medie 
se iau două probe a câte 5 р fiecare, se pun în boxe cântărite în prealabil 
şi se dau la dulapul pentru uscare; se usucă la temperatura de 105°C 
până la greutatea constantă. După diferenţa de greutate a probelor până 
la uscare şi după uscare, se deduce umiditatea pâinii (%) după formula: 


Х >=a-—b/a х 100, 
unde: 
X — umiditatea pâinii, %; 
a — greutatea probei până la uscare; 
b — greutatea probei după uscare, 


Determinarea porozităţii 


Porozitatea pâinii se datorează vacuolelor (volumului de aer) din 
miezul pâinii, exprimate în procente. Porozitatea este un indice impor- 
tant al calităţii pâinii. Pâinea proaspătă, elastică se îmbibă mai uşor cu 
suc gastric; deci, se digeră mai uşor şi mai deplin. 

Pâinea de secară, coaptă din făină de calitate inferioară, are o poro- 
zitate de 45% (de calitate mai bună — de 50%). Porozitatea pâinii de 
grâu variază între 55 şi 75%, în funcţie de calitatea făinii, de tehnologie etc. 

Metoda de determinare, Din miezul pâinii se taie un cub de 
27 сп (cu latura de 3 cm). Din cubul tăiat se fac cocoloaşe (se distrug 
porii) cu diametrul de 0,5—1 cm, apoi se introduc într-un cilindru, în 
care s-a turnat 25—30 cm” de ulei sau apă, şi se fixează nivelul la care s-a 
ridicat apa (nivelul de substituire), obținându-se astfel volumul pâinii fără 


Determinându-se diferenţa dintre volumul iniţial al pâinii şi cel fă- 
ră pori, calculăm porozitatea pâinii (în procente), 
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Exemplu. Nivelul apei în cilindru a crescut de la 23 cm" până la 
36 cm. Deci, volumul pâinii fără pori este de 13 cm. Porozitatea pâinii 
va fi: 


X > 27 ~ 13/27 х 100 = 51,85 (%) = 52 (%). 


Determinarea acidității 


Aciditatea pâinii depinde de acizii lactic şi acetic ce se formează în 
timpul dospirii aluatului, Aciditatea moderată îi conferă pâinii un gust 
plăcut, contribuie la asimilarea mai rapidă. Pâinea cu o aciditate sporită 
(prea acră) nu este gustoasă; în unele cazuri, ea poate pereclita sănătatea 
oamenilor (sporeşte procesele de fermentare în tubul digestiv). În afară 
de aceasta, pâinea acră prezintă un mediu nutritiv potrivit pentru dez- 
voltarea micobacteriilor de mucegai. 

Aciditatea pâinii se determină în grade (cantitatea de soluţie de hi- 
droxid de sodiu, ml, care se consumă pentru neutralizarea acidului din 
100 р de pâine). Aciditatea pâinii de secară nu trebuie să depășească 
12°, a celei de grâu — de la 3° până la 8°, їп funcţie de calitatea făinii (cu 
cât calitatea făinii este mai superioară, cu atât aciditatea pâinii este mai 
redusă). 

Metoda de determinare; se cântăresc 50 g de miez de pâine, se 
mărunţesc, se trec într-o butelie cu dop fixat, se toarnă deasupra 250 ml 
de apă distilată, se amestecă şi se lasă pentru extragere timp de o oră. 
Peste o oră se iau 50 ml de extras, se adaugă 2-3 picături de fenolftalei- 
па, se titrează cu o soluţie de 0,1 N de hidroxid de sodiu până la apariția 
culorii roz. Cantitatea de hidroxid se înmulțește cu 5 (calculat pentru 
250 ml de extras). Această cantitate de bază este necesară pentru neutra- 
lizarea acidității а 50 р de pâine. Pentru a neutraliza aciditatea din 100 р, 
este necesară o cantitate de bază de două ori mai mare, Deoarece se ti- 
trează cu soluţie de 0,1 N, aciditatea se ia de 10 ori mai mică, 

Exemplu. La titrarea a 50 ml de extras s-au consumat 8,9 ml de 
NaOH de 0,1 N, pentru 250 ml se vor consuma 8,9 х 5 = 44,5 ml, ceea 
ce corespunde neutralizării acidității a 50 р de pâine. Pentru neutraliza- 
rea acidității а 100 р de pâine sunt necesare 44,5 х 2 = 89,0 ml de solu- 
tie de 0,1 N hidroxid de sodiu. De aici rezultă că aciditatea pâinii va fi 
de 8,9". 
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EXPERTIZA SANITARĂ A CĂRNII 


Carnea se consideră drept sursă importantă de proteine biologic ac- 
tive. În afară de proteine, carnea conține şi lipide, în cantităţi mai mari 
sau mai mici. Carnea de vită, de exemplu, conţine aproximativ 16% de 
proteine şi 3-15% de lipide. Carnea conţine, de asemenea, anumite 
cantități de vitamine şi săruri minerale indispensabile. 

O mare importanţă au substanțele extractive identificate în carne, 
care dau bucatelor din carne un gust specific, plăcut, tonifică sistemul 
nervos central şi condiţionează o secreție bună a sucului gastric. 

Digestia cărnii este destul de înaltă: se digeră 97,5% de proteine şi 
94% de lipide. 

Organele inteme ale animalelor au o valoare nutritivă ceva mai mi- 
că decât camea. De obicei, ele conţin mai puţin țesut muscular şi mai 
multe substanțe mucilaginoase. În schimb, conțin cantități considerabile 
de vitamine din grupul B, retinol (vit. A) etc, 

Carnea este un produs ușor alterabil. Prin formarea toxinelor (des- 
compunerea aminoacizilor), ea poate servi drept vector de transmisie a 
diferitor boli: antrax, bruceloză, tuberculoză, trichinoză etc., poate cau- 
za intoxicații alimentare. De aceea, animalele crescute pentru came, 
precum şi carnea livrată în rețeaua de comerţ trec un control sanitaro- 
veterinar riguros, acesta având ca scop profilaxia infecțiilor alimentare. 
În funcţie de calitatea cărnii (după inspecția sanitaro-veterinară), ре car- 
ne se aplică sigiliul respectiv: carnea de oaie şi de porc de categoria în- 
(41 se sigilează cu ștampilă rotundă cu inscripție violetă, de categoria a 
doua — cu ştampilă dreptunghiulară. Carnea calitativă convenţional, care 
trebuie prelucrată în mod obligatoriu, se sigilează cu ștampilă triunghiu- 
lară roşie, cu inscripţia „la prelucrare”. 


Organoleptica cărnii 


Carnea proaspătă, timp de 1-3 zile după sacrificarea animalului, 
are culoarea roşie, suprafaţa netedă, lucioasă la tăiat. În timpul păstră- 
rii, carnea formează o crustă, dar rămâne elastică; mirosul este plăcut, 
proaspăt, specific pentru fiecare fel de carne, grăsimea este de culoare 
albă sau gălbuie (la animalele bătrâne — mai galbenă şi mai moale); mă- 
duva osoasă este galbenă, elastică, umple tot tubul osului. 

Carnea de o prospeţime dubioasă are suprafaţa uscată, acoperită de 
о crustă întunecată sau mucoasă; la tăiat este de o culoare mai palidă ca 
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de obicei, fără luciu; la atingere este lipicioasă, cu elasticitate slabă; mi- 
rosul este uşor schimbat, cu nuanţă de putred; grăsimea are o nuanță 
mată-surie, la tăiat sc unge pe degete, măduva osoasă este întunecată, se 
desprinde de os. 

Carnea veche are suprafaţa uscată, pe alocuri — cu nuanţă verzuie 
sau este cleioasă; la tăiat are culoare verzuie sau cenușie, fără elastici- 
tate, flască, cu miros urât, grăsimea este cenuşie-murdară, se unge şi se 
lipeşte de degete; măduva osoasă este întunecată, nu umple cavitatea 
osului, 

Pentru a determina gradul de prospeţime a cămii, se întreprind 
următoarele probe: 

1. Cu un cuţit înfierbântat se face o incizie până la os (carnea se 
strică de la os), se scoate repede şi se miroase. Dacă carnea nu e proas- 
pătă, cuțitul obține un miros neplăcut. 

2. O bucăţică de carne se pune în apă fierbinte, apoi se scoate şi se 
miroase. Carnea veche miroase neplăcut. 

3. Proba de fierbere: bucățele mici de carne se fierb circa 20-30 min. 
într-un vas închis, într-o cantitate mică de apă. Dacă carnea nu e proa- 
spătă, bulionul este tulbure, cu miros neplăcut. 


Determinarea amoniacului în carne şi peşte 


Principiul metodei constă în apariţia nouraşului de clorură de amoniu 
ca rezultat al reacției dintre amoniacul pe care îl degajă carnea (peștele) 
stricată şi acidul clorhidric: 

МН;+ HCL—NHCI 


Metoda de determinare. Într-o eprubetă se toarnă 2-3 ml de reac- 
tiv Eber (о parte de soluție de 25% НСІ, trei părţi de alcool cu concen- 
trația де 96°, o parte de eter), se închide cu un dop, se agită de câteva 
ari. Apoi în eprubetă se introduce o bucăţică de carne (peşte), fără ca ea 
să se atingă de lichid sau de pereţii eprubetei. Peste câteva secunde se 
observă reacţia din eprubetă. Dacă nu s-a format un поигаў alb, reacţia 
se consideră negativă (adică, carnea e proaspătă). Reacţia pozitivă se 
apreciază în funcţie de intensitatea nouraşului: de la + până la ++, 
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Determinarea trichinozei în carne 


Pentru această probă se iau 2 bucățele de carne а câte 60 g fiecare, 
de obicei din muşchii diafragmului, din cei intercostali sau cervicali. 
Din aceste probe se fac câte 12 secțiuni de mărimea grăuntelui de ovăz 
(nu mai mare). Secţiunile se fixează pe un compresor, Plăcile compreso- 
rului au 24 diviziuni. În toate diviziunile se pun bucățele de сате şi se 
comprimă până la grosimea hârtiei de ziar. Secţiunile se privesc la mi- 
croscop (în opticitatea de 50-70). Trichinele pot fi văzute de-a lungul 
fibrelor musculare, încolăcite sau în formă de spirală. Dacă se depistea- 
ză măcar o singură trichină, carnea este rebutată şi utilizată în scopuri 
tehnice, deoarece ea prezintă pericol pentru sănătatea oamenilor. 


Depistarea cisticercozei în carne 


Cisticercii se determină vizual, făcându-se incizii în muşchii masti- 
catori, cervicali, lombari, ai diafragmului, iar la vitele mari cornute — şi 
în muşchii miocardului. Cisticercii au formă de grăuncioare albe, de 
mărimea bobului de mazăre. 

Dacă pe suprafața a 40 cm? de carne se depistează mai mult de 3 
cisticerci, carnea (întregul animal tăiat) se rebutează şi se utilizează teh- 
nic; dacă se depistează 1—2 cisticerci la 40 cm, carnea se consideră con- 
venţional utilă şi poate fi folosită în alimentaţie numai după o fierbere 
îndelungată, congelare sau sărare. Carnea cu cisticerci convenţional uti- 
lă se congelează la temperatura de 10—12° С, cu menţinerea acestei tem- 
peraturi în decurs de nu mai puţin de 10 zile. 

Concluziile cu privire la calitatea seriei de produse alimentare se 
{тар ре baza tuturor datelor obținute în timpul expertizei, 

Criteriile de apreciere a calităţii produselor alimentare 

1. Produsele de calitate bună (corespunzătoare STAS-ului), care 
pot fi folosite fără niciun fel de restricţii. 

2. Produsele de calitate bună, dar cu o valoare nutritivă redusă (care 
nu corespunde întocmai STAS-ului) sau cu anumite defecte ce nu in- 
fluenţează vădit asupra organolepticii şi nu periclitează sănătatea оате- 
nilor (de exemplu: laptele sau smântâna cu un procent redus de grăsime, 
cartofii cu un procent mare de coajă etc.), Produsele de calitate inferioa- 
ră se admit spre folosință, dacă consumatorii sunt informați despre 
aceasta, iar unitatea alimentară compensează rebutul prin mărirea 
cantităţii de produse la repartiție. 
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3. Produsele alimentare utile convenţional se realizează cu respec- 
tarea anumitor condiţii: |) se distribuie în termene strict stabilite, în anu- 
mite unități comerciale, urmând o prelucrare termică minuțioasă; 2) se 
prelucrează în mod special, cu o expertiză ulterioară; 3) se prelucrează în 
condiții industriale. 

4. Produsele alimentare necalitative, care nu pot fi folosite în ali- 
mentaţia oamenilor, sunt folosite în alimentaţia animalelor, utilizate teh- 
nic sau distruse. 

5. Produse alimentare falsificate se consideră acele produse, pro- 
ргпіе іе naturale ale cărora sunt modificate, cu scopul de a înşela 
consumatorii (de exemplu: diluarea laptelui cu apă, îngroşarea smântâ- 
nii cu amidon sau făină etc.). Falsificarea produselor alimentare se con- 
sideră drept o încălcare penală. 

6. Surogate ale produselor alimentare sunt produsele fabricate cu 
scopul de a le substitui pe cele naturale. Surogatele, după exterior, cu- 
loare, gust, compoziţie chimică, se aseamănă întrucâtva cu cele natura- 
le, dar după calitatea nutritivă sunt inferioare (de exemplu, cafeaua de 
orz). În {ага noastră, surogatele sunt admise spre folosire, dacă ele nu 
prezintă pericol pentru sănătatea oamenilor şi consumatorii sunt infor- 
maţi despre compoziţia acestora. 
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Schema concluziilor după rezultatele expertizei produselor alimentare 


1. Indcele Cali- 
tate Util 
bună convențional 


2. mc Va fi lichidat 
най 
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compensarea prin mărirea cantităţii 
realizarea în alimentaţia publică 


informarea consumatorului 


folosirea în hrana animalelor 


utilizarea tehnică 


Extras din STAS cu privire la pâinea 
din amestec de făină de grâu şi de secară 


Această pâine se fabrică din amestec de făină de secară (55-65%) 
şi de grâu (45-55%). Sunt şi alte tehnologii de fabricare a acestui fel de 
pâine, după standarde și reţete stabilite. Pâinea din amestec de făină are 
diverse forme şi masă — de la 0,5 până la 3 kg, cu o deviere admisibilă 
de +2,5% de la masa iniţială. În timpul expertizei se determină starea 
feţei pâinii, culoarea, forma, se apreciază grosimea cojii de pâine (nu 
mai mare de 4 mm), miezul (dacă e bine copt, bine frământat, poros uni- 
form). Pâinea trebuie să fie proaspătă, să aibă miros şi gust plăcut, să nu 
se fărâmiţeze, ceea се e specific pentru fiecare fel de pâine, fără nuanţe 
şi amestecuri străine. 


Tabelul 27 
Indicii fizico-chimici pentru unele sortimente de pâine 


miezului miezului miezului 
% grade % 
Pâine din făină integrală de 

grâu $1 pâine din amestec de 
făină integrală de grâu şi făină 
de calitatea П 44,0-50,0 4,5—8,0 
ена Таа мн | ae | 

alităţile TI şi I 40,0-48,0 3,0—5,0 


экее. 
alitatea | 40,0-47,0 2,5-4,0 
Pâine din făină de grâu de др Гар 
68,0 


sso] o | 
озо | soo| uo | 
nosol zoo | soo | 


Indicii fizico-chimici ai pâinii — vezi tab, 20. 3, 
In pâine nu se admit impurități, mucegai, semne de alteraţie. 
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PROBLEME 


Problema 1. O fabrică de prelucrare a laptelui a livrat în reţeaua de 
comerţ 500 1 de lapte în sticle, Laptele este de culoare albă, cu gust şi 
miros specific. Greutatea specifică este de 1,030, procentul de grăsime — 3,3, 
reziduul uscat –12,1, aciditatea — 20°Т, temperatura laptelui la momentul 
livrării — 8°C, numărul microbian ~ 75 000. Apreciaţi calitatea laptelui. 

Problema 2. Într-o unitate de alimentaţie publică s-a adus lapte în 
bidoane. Laptele avea miros şi gust specific de lapte proaspăt, culoare 
albă cu nuanță bleu. Indicii fizico-chimici erau următorii: grăsimea — 
1,6%, aciditatea ~ 16°Т. Apreciaţi calitatea laptelui. 

Problema 3. Apreciaţi calitatea laptelui după indicii: miros și gust 
specific de lapte proaspăt, culoare albă cu nuanţă bleu, procentul de gră- 
sime — 2,6, aciditatea — 16°Т, numărul microbian — 750 000, 

Problema 4. Brânza de vaci în cantitate de 150 Кр are următorii in- 
dici: miros şi gust acru, consistență granuloasă, culoare albă cu nuanţă 
gălbuie, uniformă. Procentul de grăsime — 18,5, umiditatea — 65%, aci- 
ditatea — 320°Т. 

Analiza bacteriologică a constatat că bacteriile patogene lipsesc. 
Apreciaţi calitatea brânzei de vaci. 

Problema 5. Smântâna în cantitate de 40 kg are miros şi gust speci- 
fic pentru produsele acidolactice, culoare albă, uniformă. Procentul de 
grăsime — 17,5, aciditatea — 65°Т. Apreciaţi calitatea smântânii. 

Problema 6. Carnea de vită are o suprafaţă uscată, pe alocuri ume- 
dă şi verzuie; la tăiat, e flască, în plicile adânci are un miros putred. 
Grăsimea e de culoare cenuşie cu o nuanță murdară, miros neplăcut. 
Măduva osoasă nu umple cavitatea osului tubular, are o consistență 
moale; lichidul sinovial este vădit tulbure. Proba bulionului cu cupru 
sulfuros lasă pe fundul eprubetei un sediment gelatinos, de culoare al- 
băstruie; restul buluionului este tulbure, cu o cantitate mare de fulgi. În 
timpul analizei bacteriologice s-au depistat câte 20 de coci şi bacili în 
câmpul vizual. La microscop se văd şi fibre musculare în descompune- 
re. Apreciaţi calitatea cărnii de vită. 

Problema 7. Carnea de porc are o suprafaţă puţin mucoasă, pe alo- 
curi e uscată. Culoarea cărnii e roşie cu nuanţă cenușie, tăietura proas- 
pătă e umedă, are un miros acriu de abia perceptibil. Locul apăsat cu de- 
getul se îndreaptă, dar cu greu. Grăsimea e albă, uniformă, fără miros. 
Măduva osoasă umple toată cavitatea osului tubular, e elastică. de cu- 
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Іоаге gălbuie, nu se desprinde de os. Tendoanele sunt moi, articulațiile — 
netede, lucioase. Bulionul este cam tulbure, nearomat. La reacția cu su- 
Ifură de cupru în bulion se formează o cantitate neimportantă de fulgi. 
La analiza bacteriologică s-au depistat 20 de coci în câmpul vizual, câți- 
va bacili, țesuturi întregi. Apreciaţi calitatea cărnii de porc. 

Problema 8. Analizele organoleptică, fizico-chimică şi bacterio- 
logică a cărnii de vită nu au depistat niciun fel де modificări. În timpul 
analizei helmintologice, pe o suprafaţă de 40 cm? au fost depistaţi doi 
cisticerci. Apreciaţi calitatea cărnii. 

Problema 9. Analizele organoletică, fizico-chimică şi bacteriologi- 
că nu au depistat niciun fel de modificări în carne. La analiza helminto- 
logică au fost depistate 3 trichine în 24 de diviziuni ale compresorului. 
Apreciaţi calitatea cărnii. 

Problema 10. Pâinea de Chişinău, cu masa totală de 35 kg, are o 
formă rotundă, specifică, suprafaţă rotundă, intunecată, uniformă. Mie- 
zul е elastic, bine copt, рогоѕ; după apăsare cu degetul, se îndreaptă 
uşor. În miez pot fi văzute cocoloaşe de aluat nefrământat. Gustul şi mi- 
rosul pâinii e puţin acru, nespecific pentru acest fel de pâine. Rezultatul 
analizei fizico-chimice: umiditatea — 46,5%, aciditatea — 9”, porozitatea 
— 68%. Apreciaţi calitatea pâinii de Chişinău. 

Problema 11. Franzelele preparate din făină de grâu de calitatea în- 
tâi sunt acoperite cu mucegai verzui-cenuşiu. Pe alocuri, acolo unde nu 
sunt acoperite cu mucegai, au o culoare auriu-deschis, uniformă. Miezul 
franzelelor de asemenea е acoperit cu mucegai, are şi miros de mucegai. 
Alţi indici organoleptici şi fizico-chimici nu s-au determinat. Apreciaţi 
calitatea franzelelor, 

Problema 12. La analiza unei partide de pâine dintr-o unitate ali- 
mentară s-a constatat că pâinea este coaptă din făină de grâu de calitatea 
întâi, are formă rotundă, fără defecte; suprafaţa — netedă, fără crăpături, 
de culoare aurie. Pâinea are miros de fructe putrede, la tăiat acest miros 
se intensifică. Miezul — de culoare cafenie murdară, lipicois, se întinde. 
Gustul şi indicii fizico-chimici nu s-au determinat. Apreciaţi calitatea 
pâinii. 
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Mostră 


corecte 


La analiza laptelui s-a i; „Apreciaţi calitatea lapte-| 1. Laptele e de calitate 


2) la 65°С, 30 min. 
Prin sterilizare: la tem- 
peratura de 100°С sub 


3. Ce proteine şi în ce can-|3. Cantitatea totală a 

tităţi conţine laptele deproteinelor din lapte 

vacă? este de circa 3,2%, din- 
tre care 2,7% cazeină, 
0,5% albumină şi glo- 
bulină. 


APRECIEREA SANITARO-IGIENICĂ A CALITĂȚII 
LAPTELUI ȘI A PRODUSELOR LACTATE 


Problema 1. Analiza de laborator a laptelui a constatat că: densita- 
tea (greutatea specifică) a acestuia e de 1,033, aciditatea — de 12°Т, 
grăsimea — de 3,3%, reziduul uscat — de 14,6%. 

1, Apreciaţi calitatea laptelui. 

2. Ce analize de laborator suplimentare sunt necesare în cazul de 
faţă ? Numiţi principiile lor. 

3. Cum se determină aciditatea laptelui? Cu ajutorul cărui reactiv 
se stabileşte prezenţa bicarbonatului de sodiu în lapte? 

4. Ce vitamine conţine laptele? 

Problema 2. Datele analizei de laborator a laptelui sunt următoare- 
le: greutatea specifică — 1,023, aciditatea — 10°Т, grăsimea — 1,8%, rezi- 
duul uscat — 10,2%. 

1. Apreciaţi calitatea laptelui. 

2. Ce modificări calitative au loc în lapte în timpul fierberii? 
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3. Ce glucide şi їп ce cantităţi conţine laptele? 

4. Cum se determină grăsimea laptelui? Principiul metodei, 

Problema 3. Datele analizei de laborator a laptelui sunt următoarele: 
greutatea specifică — 1,029, aciditatea — 26°Т, grăsimea — 3,2%, reziduul 
uscat — 12,4%. 

1. Apreciaţi calitatea laptelui. 

2. Ce boli contagioase pot fi transmise prin intermediul laptelui şi 
al produselor lactate? 

3. Ce săruri minerale conţin laptele şi produsele lactate? 

4. Cum se determină greutatea specifică a laptelui? Ce greutate 
specifică are laptele integral şi cum se modifică acest indice în caz de 
diluare a laptelui? 

Problema 4. S-a constatat că la o şcoală-internat, câteva zile la 
rând, carnea a fost substituită cu aceeaşi cantitate de brânză de vaci 
degresată (100 р). 

1. Se permite o astfel de substituire а produselor în alimentaţia co- 
piilor (după valoarea biologică şi nutritivă)? 

2. Ce cantitate de proteine conţine brânza de vaci? 

3. Ce aminoacizi esenţiali conţine brânza de vaci? 

4. În cazul căror boli poate fi recomandată brânza de vaci în 
calitate de aliment curativ? 

Problema 5. Rezultatele analizei de laborator a laptelui sunt urmă- 
toarele: densitatea — 1,036, aciditatea — 22°Т, grăsimea — 1,6%, reziduul 
uscat — 13,9%, 

1. Ce concluzie puteţi trage privind calitatea laptelui? 

2. Ce proprietăţi organoleptice sunt caracteristice pentru laptele 
bun şi produsele lactate bune (smântâna, brânză, brânză-telemea, unt, 
produse acidolactice)? 

3. În cazul căror boli laptele poate fi folosit ca aliment curativ? 

4. Cum se determină reziduul uscat al laptelui? Din ce constă el? 

Problema 6. Rezultatele analizei de laborator a laptelui sunt: greu- 
tatea specifică — 1,039, aciditatea — 23°Т, grăsimea — 1,6%, reziduul 
uscat — 10,9%. 

1. Cum apreciaţi această probă de lapte? 

2. Ce şi cum se determină prin proba la peroxidază? 

3. Cum poate fi determinată falsificarea laptelui cu amidon sau făină? 

4, Poate fi utilizat în alimentaţie laptele obținut de la animale bol- 
nave de bruceloză? 
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APRECIEREA SANITARO-IGIENICĂ A CALITĂȚII PÂINII 
ŞI PRODUSELOR DE PANIFICAȚIE 


Mostră de probleme. Condiţia. La analiza de laborator a pâinii s-a 
constatat: aciditatea este de 2,5, umiditatea — de 40%, porozitatea — de 
45%, miezul pâinii pe alocuri este vâscos, lipicios, de culoare cafenie, 
cu miros neplăcut. 

1. Apreciaţi calitatea probei de pâine. 

2. De ce proprietăţile organoleptice ale pâinii sunt modificate? 

3. Prezintă oare pericol această pâine pentru sănătatea omului? 

4. Ce boli poate cauza pâinea sau produsele de panificaţie? 

Mostră de răspunsuri 

1. Pâinea luată pentru analiză nu este calitativă. 

2. Proprietăţile organoleptice ale pâinii sunt modificate din cauza 
prezenţei B. mesentericus vulgaris, care parazitează pe pâine. 

3. Da. 

4. Toxicoze alimentare, micotoxicoze, geohelmintoze. 

Problema 1. La analiza de laborator a pâinii de grâu s-au constatat 
următoarele: aciditatea este de 2,0”, porozitatea — de 65%, umiditatea — 
de 38%, podul pâinii este scorțos. 

1. Apreciaţi calitatea pâinii. 

2. În ce constă procesul de înăsprire a pâinii? 

Problema 2. Rezultatele analizei de laborator a pâinii de secară 
sunt următoarele: aciditatea —14*, porozitatea — 40%, umiditatea — 60%. 

1, Apreciaţi calitatea pâinii. 

2. De ce depinde valoarea nutritivă a pâinii de diferite calități? 

3. Cum se determină aciditatea pâinii? 

4. De ce podul sau părţile laterale ale pâinii devin scorţoase? 

Problema 3. În secţia de otorinolaringologie (ORL) a unui spital a 
fost internat un bolnav care prezenta: erupții hemoragice pe faţă, mâini, 
picioare; mucoasele cavităţii bucale şi ale laringelui erau cianotice; 
amigdalele şi rinofaringele — cu sectoare de supuraţii. Іп timpul exame- 
nului medical bolnavul a avut o hemoragie nazală. Temperatura corpu- 
lui era de 39,7*C, frecvenţa pulsului — de 130 bătăi pe minut. 

S-a constatat că bolnavul e pădurar într-un sector silvic îndepărtat. 
Boala a început să se manifeste cu o lună în urmă prin slăbiciune gene- 
rală, frisoane, vertijuri. Mai târziu au apărut dureri în gât, fiind luate 
drept angină. Bolnavul se trata singur, făcând раграге cu bicarbonat de 
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sodiu. S-a mai constatat că bolnavul mult timp a folosit pâine coaptă din 
făină de grâu, măcinată din grâu recoltat toamna târziu, după ploi şi în- 
ghețuri. Suferindul a observat că pâinea avea un gust amărui, dar credea 
că acest pust este cauzat de coacerea nu prea bună a pâinii. În timpul 
mesei, simţea iuțeală și zgârieturi în gât, slăbiciune generală, nu bânuia 
că toate aceste manifestări au vreo legătură cu alimentele. 

1. La ce grup de boli alimentare se referă cazul descris mai sus? 

2. Ce produse alimentare au cauzat boala? 

3. Măsurile de profilaxie a acestor boli. 

Problema 4. Rezultatele analizei de laborator a pâinii sunt urmă- 
toarele; umiditatea — 38%, aciditatea — 2,0“, porozitatea — 60%, fața pâi- 
nii are nişte bride de culoare roşie. 

1. Apreciaţi calitatea pâinii. 

2. Cum se determină umiditatea pâinii? 

3. Cât de periculos este pentru om В. mesentericus vulgaris? 

Problema 5. Un tânăr în vârstă de 30 de ani, geolog de profesie, s-a 
adresat medicului cu plângeri de dureri permanente în mâini şi picioare, 
о amorţire a degetelor mâinilor, convulsii frecvente în muşchii 
gastrocnemieni. 

S-a constatat că pacientul s-a aflat timp de 5 luni într-o expediţie în 
taiga. În timpul revărsării râului, geologii au pierdut o parte din produ- 
sele alimentare, dar au găsit într-o căsuţă de vânători o cantitate sufici- 
entă de peşte uscat şi făină, саге au fost utilizate în alimentaţie. Peste 
două săptămâni, geologii au simţit dereglări gastrointestinale: la înce- 
put — dureri în epigastru, diaree, constipaţii. Mai târziu — slăbiciuni ge- 
nerale, dureri în mâini, picioare, атогігеа degetelor, convulsii. 

Bolnavul a fost examinat. Datele examenului fiziometric nu au in- 
dicat devieri. investigaţiile instrumentale au stabilit următoarele: spasm 
al vaselor mâinilor şi picioarelor, o reducere a conductibilităţii electrice 
a mușchilor, Din analiză s-a constatat că făina găsită avea gust amărui 
şi, pentru a-i diminua acest gust, ea era amestecată cu făina din rezer- 
vele rămase, din care apoi se cocea pâine. 

1. Ce boală alimentară poate fi în acest caz? 

2, Din ce grup de intoxicații alimentare face parte boala descrisă 
mai sus? 

3. Măsurile de profilaxie a bolilor din acest grup. 

4. Іп ce caz se folosesc alcaloizii în bolile din acest grup? 
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APRECIEREA SANITARO-IGIENICĂ A CALITĂŢII CĂRNII, 
PEȘTELUI ȘI CONSERVELOR AMBALATE 
ÎN CUTII DE METAL 


Mostră de problemă. Condiţia. La punctul de expertiză veterinaro- 
sanitară al pieţei a fost adusă o vită sacrificată fără documentele nece- 
sare, Indicii organoleptici ai cărnii au fost de calitate bună, Proba la pe- 
roxidază a fost pozitivă. 

1. Ce documente trebuie prezentate împreună cu carnea destinată 
vânzării? 

2. Poate fi realizată această carne în rețeaua de comerț? 

3. Ce investigaţii suplimentare sunt necesare în acest caz? 

4. Ce boli alimentare pot cauza carnea şi peştele? 

Mostră de răspunsuri. 

1. Certificatul serviciului veterinar, care să adeverească că anima- 
lul sacrificat a fost sănătos. 

2. Carnea nu poate fi pusă în vânzare din cauza pericolului de in- 
toxicaţie alimentară. 

3. Analizele de laborator; bacteriologică şi helmintologică. 

4, infecţii alimentare, boli parazitare, intoxicații alimentare. 

Problema 1. Într-o tabără de odihnă au ieşit din funcţiune frigidere- 
le, în care se păstra rezerva de carne pentru trei zile. Peste 24 de ore, 
temperatura în frigidere a crescut până la 10°С. Pe carne a apărut o 
membrană lipicioasă, turgorul ei a scăzut, culoarea s-a schimbat în ce- 
nuşie, iar la tăiat rămânea încă roz. A apărut un miros acriu, care dispă- 
rea, dacă carnea era ţinută în apă гесе. 

|. Apreciaţi calitatea cărnii. 

2. Poate fi folosită în alimentaţie astfel de carne? Ce bucate pot fi 
pregătite din această carne fără restricţii? 

3. Ce metode de prelucrare a acestei cărni, inclusiv culinare, pot fi 
aplicate, pentru a nu periclita sănătatea oamenilor? 

4. Ce boli pot apărea, dacă această carne nu va fi prelucrată? 

Problema 2. În timpul expertizei sanitare a cărnii de vită s-a con- 
statat că indicii organoleptici sunt buni, însă lipseşte peroxidaza. Certi- 
ficatele anexate erau în ordine, dar medicul centrului de control medico- 
veterinar a interzis realizarea cărnii la piaţă. 

1. Ce indică peroxidaza?” În care carne ea poate lipsi? 

2. Cum se determină peroxidaza în carne? 
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3. Ce investigaţii suplimentare sunt necesare în caz de probă ро- 
zitivă la peroxidază? 

4. A procedat corect medicul, neadmiţând realizarea cărnii? 

Problema 3. În timpul unei lucrării practice, studenţii au primit 
pentru analiză carne cu calități organoleptice bune. În probe nu a fost 
depistat nici amoniac, nici hidrogen sulfurat; reacţia la peroxidază ега 
pozitivă. 

1. Cum se realizează carnea în funcţie de rezultatul probelor? 

2. Se admite pregătirea pârjoalelor, biftecurilor şi a altor bucate 
din această carne? 

3. Care sunt măsurile de profilaxie a bolilor ce pot fi cauzate de 
carnea sau peştele conservat în cutii de metal? 

Problema 4. Într-o cantină, din cauza lipsei de energie electrică, te- 
mperatura în frigidere s-a ridicat până la 19°С. Camea s-a păstrat în 
aceste frigidere circa 12 ore. A obţinut un miros neplăcut de abia per- 
ceptibil. Reacţia la descompunerea proteinelor a fost negativă. 

1. Apreciaţi gradul de prospeţime a cărnii. 

Poate fi ea folosită în alimentaţie? Dacă da, ce se poate prepara din ea? 

2. Cu ajutorul căror reacţii se poate determina prospețimea cărnii? 

3. Ce boli pot cauza bucatele din carne, dacă ele nu sunt realizate 
la timp şi se păstrează la temperaturi înalte? 

4, Ce indică prezenţa peroxidazei? 

Problema 5. În mostrele de carne aduse la analiză la CSP nu au 
fost depistaţi nici amoniac, nici hidrogen sulfurat, nici peroxidază. În 
certificatele anexate era scris că, în urmă cu două luni, în cireada de vite 
a fost înregistrat un caz de bruceloză. 

1. Ce analize ale cărnii sunt indicate în caz de epizootie? 

2, Ce indică lipsa peroxidazei în carne? 

3. Cum se determină prezenţa amoniacului în came? 

4. Metodele de dezinfectare a cărnii. 

Problema 6. Unei unităţi de alimentaţie publică i s-au livrat 60 kg de 
сате de vită. La cercetările organoleptice s-a determinat un miros ne- 
plăcut de abia perceptibil. Culoarea şi turgorul cărnii nu erau modificate, 

1. Cu ajutorul căror probe s-ar putea determina mai bine mirosul? 

2. Ce reacţii indică descompunerea proteinelor? 

3. În ce constă principiul reacției cu reactivul Eber? 

4. Ce valoare nutritivă are bulionul de carne, ca aliment curativ? 

5. Ce aminoacizi esenţiali conţine carnea? 
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Problema 7. La bucătăria unei grădiniţe de copii s-a adus carne de 
vită tânără, sigilată cu ştampilă albastră dreptunghiulară. Carnea a fost 
transportată cu o maşină specială, destinată transportării produselor ali- 
mentare. Când a fost descărcată, avea câteva larve de muşte pe ea şi su- 
prafaţa umedă. Indicii organoleptici ai cărnii erau buni. 

|. Ce se face cu carnea invadată de larve de muşte? 

2. Ce pH are carnea proaspătă? Se foloseşte în alimentaţie carnea 
animalelor proaspăt tăiate? 

3. Cum se sigilează carnea animalelor sănătoase? Ce fel de carne 
poate fi considerată convenţional utilă şi cum se sipilează? 

4. Ce cantităţi de proteine şi lipide conţine carnea de vițel? Prin ce 
se deosebeşte ea de carnea vitelor mature? 

Problema 8. O familie din 4 persoane a fost internată în spital cu 
plângeri de dureri cardiace şi în muşchii întregului corp. La momentul їп- 
ternării, toate persoanele aveau temperatura corpului de 38,4" şi 39,7°С; 
Гаа, pleoapele şi gâtul erau edemaţiate; se observa о adinamie vădită, 
slăbiciune în mâini şi picioare. Cei internaţi considerau că boala li se 
trage de la carnea şi ficatul de porc, pe care îl crescuse acasă. 

]. De ce boală suferă familia în cauză, care-i etiologia ei? Din ce 
grup de boli alimentare face parte? 

2. Ce analiză de laborator este necesară pentru carnea animalelor 
omnivore (de porc)? Cum se face ea? 

3. Cum se procedează cu carnea în care a fost depistat germenul 
bolii descrise mai sus? 

4. Cu ajutorul căror dispozitive se efectuează analiza în cauză? 

Problema 9. În timpul analizei medico-veterinare a cărnii de vită, 
în muşchi au fost depistate nişte granule de mărimea bobului de mei, de 
culoare albă. Granulele erau pline cu lichid. La microscop, în granulă se 
vedea capul parazitului cu ventuze. 

1. Ce parazit a fost depistat în carnea de vită? 

2. În care muşchi se depistează mai des aceşti helminţi? Се por- 
iune de carne se ia pentru analiza respectivă? 

3. Ce se face cu carnea, dacă în ea s-au depistat două larve de pa- 
razit? Dar dacă s-a depistat o invazie mare? 

4. Numiţi metodele de dezinfectare a cărnii convenţional utile, 

Problema 10. În timpul controlului medico-veterinar, în carnea de 
porc au fost depistate nişte spirale încapsulate. 
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1, Се se face cu carnea în acest caz? 

2. Câte secţiuni şi din ce părţi ale animalului sacrificat se iau pro- 
be pentru microscopie? 

3. Іп ce cazuri carnea se rebutează în alimentaţie şi se utilizează 
tehnic? 

Problema 11. Familia unui pescar s-a adresat medicului cu plânge- 
ri de slăbiciune generală, arsuri în tubul digestiv, dureri în burtă. Persoa- 
nele s-au îmbolnăvit după ce au consumat icre de pește pe care l-au pes- 
cuit în timpul depunerii icrelor. Excluderea icrelor şi a peştelui din ali- 
mentaţie, tratamentul simptomatic au restabilit destul de repede starea 
sănătăţii lor. 

|. Despre ce boală poate fi vorba în cazul de faţă? 

2. Ce peşti devin periculoşi în timpul depunerii icrelor? 

3. La ce grup se referă această boală? Митці măsurile de profi- 
laxie, 

Problema 12. În unele familii de pescari au apărut dereglări ale să- 
пакаці, care se manifestă prin dureri acute în muşchi, schimbarea culo- 
rii urinei până la întunecat (de culoarea berii). Durerile musculare erau 
sub formă de accese, la unii bolnavi repetându-se de 4-6 ori pe zi. Bol- 
navii consideră că boala este cauzată de peştele prins din lac. Pescarii au 
observat pe malul lacului mulţi pescăruşi morţi. 

1. Despre ce boală poate fi vorba în cazul de faţă? Din ce cauză 
apar dureri musculare şi se schimbă culoarea urinei? 

2. Din ce cauză au murit pescăruşii? 

3. La ce grup de boli alimentare se referă simptomele date? Care 
sunt măsurile de profilaxie? 

4. Care este compoziţia chimică a peştelui? 

Problema 13, În incinta bucătăriei unei grădiniţe se păstra peşte 
conservat în cutii de metal, aspectul cărora dădea de bănuit: cutiile erau 
bombate, fără etichete. La deschidere, conţinutul cutiilor {аѕпеа în afară. 

1. Cum pot fi apreciate cutiile bombate? Pot fi folosite astfel de 
conserve în alimentaţie? 

2. Ce boli pot apărea în urma consumării conservelor alterate? 

3. Care sunt condiţiile de conservare şi de păstrare a conservelor 
din carne şi peşte”? Care sunt termenele de realizare? 

4. Cum se descifrează inscripţiile de pe cutiile de conserve şi ce 
importanţă igienică au ele? 
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Problema 14. La un centru de control medico-vetrinar a fost rebu- 
tată o partidă de peşte, deoarece în peşte au fost depistaţi cercari — larve 
ale Difilobotrium latum. 

1. Ce boală ar putea cauza peştele invadat? La ce grup de boli ali- 
mentare se referă? 

2. Prin ce metode va fi prelucrat peştele, ca el să nu cauzeze boli 
la oameni şi animale? 

3. Ce metode de conservare a peştelui cunoaşteţi? Cum pot fi ca- 
racterizate aceste metode din punct de vedere igienic? 


Tema: Cercetarea conţinutului de vitamine în produsele 
alimentare. Aprecierea valorii vitaminice а raţiei 
alimentare. Controlul asupra asigurării organis- 
mului cu vitamina C 


Scopul lucrării 
A-i învăţa pe studenţi să determine vitamina C în produsele ali- 
mentare. 


Întrebări de control 

1. Clasificarea vitaminelor. 

2. Importanţa fiziologică şi necesitatea organismului în vitamine 
hidrosolubile. 

3. Produsele alimentare — surse ale vitaminei С. 

4. Ce factori influenţează asupra conţinutului de vitamina C în 
produsele alimentare și în bucatele gata? 

5. Importanţa vitaminelor din grupul B în alimentaţie; sursele 
acestor vitamine. 

6. Importanţa vitaminelor liposolubile. 

7. Ce factori influenţează necesitatea organismului în vitamine? 

8. Hipovitaminozele şi hipervitaminozele. Cauzele, manifestările, 
măsurile de profilaxie. 

9. Probele funcţionale de depistare a hipovitaminozelor Cşi A. 

10. Vitaminizarea produselor alimentare şi a alimentelor — o măsură 
de profilaxie а hipovitaminozelor. 
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Lucrul de sine stătător 

1. Determinarea conţinutului de vitamina С prin metoda titrome- 
trică în legume crude şi fierte, calculând procentul de pierdere a 
vitaminei la prelucrarea culinară. 

„ Determinarea carotenului în produsele alimentare vegetale. 

‚ Determinarea conţinutului de vitamina С (proba Nesterov, pro- 
ba cu reactivul Tilmans) şi A în organism. 

4. Concluzii referitoare la valoarea vitaminică a produselor ali- 

mentare şi la saturaţia organismului cu vitaminele С şi А. 
5. Согіјагеа га(іеі alimentare privind vitaminele С şi A. 


w М 


Deprinderi practice 

A-i învăţa pe studenţi să determine conţinutul de vitamina C în 
fructe, legume, extract de conifere şi saturaţia organismului cu vitamina 
Cşi A, 


Raport despre lucrul efectuat 
|. Determinarea cantităţii de vitamina C în fructe şi legume. Re- 
zultatele se vor înregistra într-un tabel. 


Tabelul 28 


Produsul | Cantitatea de reactiv Cantitatea de Normele de vitamina 
alimentar | Tilmans la titrare, ml | vitamina C, mg % С, тр % 


2. Cantitatea carotenului în produse, тр %. 

3. Determinarea conţinutului vitaminei C în organism: 

1) proba cu reactivul Tilmans; picătura de reactiv Tilmans aplicată 
pe linia medie a limbii s-a decolorat în ... secunde, ceea ce denotă o 
saturație suficientă (insuficientă) a organismului în vitamina С; 

2) proba Nesterov a evidenţiat ... pete, ceea ce demonstrează о 
saturație suficientă (insuficientă) în vitamina С. 


VALOAREA VITAMINICĂ A PRODUSELOR ALIMENTARE. 
APRECIEREA SATURAȚIEI ORGANISMULUI CU VITAMINA C 


Vitaminele reprezintă nişte substanțe chimice organice cu masa 
moleculară mică, fiziologic foarte active şi având o importanţă deose- 
bită în metabolism. În mare parte, vitaminele se sintetizează în plante, 
asigurând astfel organismul uman direct, prin produse vegetale, sau in- 
direct, prin produse animaliere. În sinteza vitaminelor din grupul B o 
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mare importanţă are microflora intestinală a omului şi a animalelor co- 
тше, Calciferolul poate fi sintetizat în organism, acesta expunându-se 
radiaţiei solare (radiaţiei ultraviolete). Drept materie primă, în acest caz, 
serveşte 7,8-dehidrocolesterolul din lipidele tegumentare. 

Vitaminele au funcţia de catalizare, formând cu proteinele enzime 
şi asigurând astfel procesele metabolice normale. Cantităţile suficiente 
de vitamine menţin procesele catabolice, contribuie la creşterea şi for- 
marea țesuturilor, sporesc rezistența organismului faţă de factorii ex- 
terni nocivi. De aceea, vitaminele se administrează nu numai pentru a 
preveni hipovitaminozele, dar şi pentru a menţine procesele metabolice la 
nivelul optim. 

În apariţia hipovitaminozelor la om deosebim cauze exogene şi en- 
dogene. 

Exogene: insuficienţa de vitamine în produsele alimentare consu- 
mate de om. 

Endogene: a) necesitatea sporită de vitamine în unele stări fiziolo- 
gice şi patologice; b) distrugerea vitaminelor în intestine, sub acţiunea 
microorganismelor ce produc enzime adaptive; c) dereglarea procesului 
de asimilare a vitaminelor în urma scăderii funcţiilor motorie și secre- 
toare ale intestinelor; d) bolile ficatului, pancreasului, ce provoacă ob- 
turarea canalului coledoc, însoţită de dereglarea procesului de asimilare 
a grăsimilor sau a părţilor lor componente (acizi grași). 

Necesităţile în vitamine cresc la eforturi fizice, la încordări neuro- 
psihice (în tiamină, acizi ascorbic şi nicotinic), în caz de muncă în mine 
(acid ascorbic, tiamină, calciferol), la acţiunea substanţelor toxice (acid 
ascorbic, tiamină etc.), în caz de aflare la Nordul Îndepărtat (acid ascor- 
bic, tiamină, riboflavină, calciferol), în caz de administrare a unor medi- 
camente (sulfanilamide, salicilaţi, antibiotice). Necesitatea în vitamine 
creşte şi în cazurile de boli contagioase, dereglări endocrine, în afecţiu- 
nile tubului digestiv după intervenţiile chirurgicale. 

În cazurile de carenţă a unor sau altor vitamine, se dereglează pro- 
cesele enzimatice respective. O insuficienţă neînsemnată de vitamine se 
manifestă prin oboseală precoce, scăderea capacităţii de muncă şi a re- 
zistenţei organismului, iar la copii — prin încetinirea proceselor de creş- 
tere. Din cauza manifestărilor nespecifice, stările de hipovitaminoză se 
diagnostichează cu greu şi necesită investigaţii speciale. Hipovitamino- 
zele pronunţate au manifestări specifice. 
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О mare importanţă are echilibrul dintre vitamine. Surplusul unora și 
insuficiența altora pot influența metabolismul general, dereglându-l. 

Deşi necesitatea în vitamine este de miligrame, nu este atât de uşor 
a о asigura, Asigurarea organismului cu vitamine depinde de anotimp. 
larna şi primăvara devreme, când consumăm fructe şi legume păstrate 
timp îndelungat, pot surveni hipovitaminoze mai puţin pronunţate. 

In unele cazuri, la vitamine se referă şi substanţele chimice cu acţi- 
une asemănătoare cu cea а vitaminelor. Până în prezent au fost studiate 
aproximativ 30 de vitamine şi substanțe asemănătoare cu vitaminele, 
dar o influență directă asupra organismului şi sănătăţii au 20 dintre ele. 

Vitaminele au fost clasificate în funcţie de solubilitatea lor în apă 
sau în lipide, De aici, fiecărui grup şi fiecărei vitamine îi corespund anu- 
mite particularităţi. Fiecare grup de vitamine avea o denumire: cele 
hidrosolubile se numeau enzimovitamine, cele liposolubile — hormono- 
vitamine. 

În continuare prezentăm ultima clasificare a vitaminelor. 


Vitaminele liposolubile: 
Vitamina A (retinolul) 
Provitamina A (carotenul) 
Vitamina D (calciferolul) 
Vitamina E (tocoferolul) 
Vitamina K (filochinonul) 


Vitaminele hidrosolubile; 


Vitamina B, (tiamina) Vitamina Н (biotina) 

Vitamina В, (riboflavina) Vitamina N (acidul lipoic) 
Vitamina В, (piridoxina) Vitamina C (acidul ascorbic) 
Vitamina В|) (ciancobalamina) Vitamina P (citrina) 

Vitamina By (acidul folic) Vitamina PP (niacina, nicotinamida) 


Vitamina В; (acidul pantotenic) 
Substanțele cu efecte vitaminice: 
Acidul pangamic (vitamina B,s)  Inozitolul (vitamina Вз) 
Acidul paraaminobenzoic (vita- Carnitina (vitamina B+) 
mina H,) Acizii grași esenţiali (vitamina F) 
Colina (vitamina B,) S-metilmetionina-sulfoncloridul 
(vitamina U) 
Una dintre cele mai importante vitamine, care îndeplineşte mai 
multe funcţii, se consideră vitamina С (acidul ascorbic) — Cs НО, 
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Tabelul 29 
Conţinutul de vitamine С şi Р în unele legume și fructe 


(mg la 100 g de produs) 
| Măceşuscat | 10 | 680 | 
| Coacăză neagră | 200 | 1000-1500 | 
ГРитије verde | о | s ë O) 
[Маме 100 | 
0777 р... | ___| 
[үк a a E | 
PR ol 
LL 7 CE: PNI BRE INI ыс 
-Moredo iama | 16 | 10-70 | 
| Fructe citrice | 4060 | 500 | 
T ES р ЗА) праба заета 
араараа сз 
еей _ | >» | 1535 
Мао |5 |50000 
TI паат a 2 | 
| Struguri negri |6 O oo O 
ПНЕ, ЦЕ РР 1.5. ЛБ 
= ЭЭЛЕ ——] 
Га т Жн | 
61 E TRI 


Vitamina C influenţează rezistenţa capilarelor, reactivitatea orga- 
nismului şi gradul de rezistenţă faţă de agenţii patogeni şi factorii nocivi 
externi. 

Necesitatea organismului în vitamina C depinde de intensitatea 
muncii, de vârstă, de starea fiziologică etc. Pentru oamenii care efectu- 
ează o muncă de intensitate medie necesitatea zilnică este de circa 70 mg. 

Surse bogate în vitamina C sunt zarzavaturile, fructele, pomuşoare- 
le (tab. 29). Deosebit de mult acid ascorbic conţine coacăza neagră, mă- 
ceşul uscat, ardeii graşi, pătrunjelul, fragii, merele acre, agrişele. În zo- 
na noastră climaterică nu se simte nicio carenţă de vitamina С, deoarece 
avem multe legume şi fructe. Însă primăvara devreme se simte insufi- 
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сїеп{а ei, cauzată de păstrarea îndelungată a produselor şi pierderea unei 
cantități de acid ascorbic. În caz de carenţă a vitaminei С în produsele 
alimentare, se recomandă vitaminizarea bucatelor pregătite. 

Vitamina C se distruge uşor sub acţiunea oxigenului din aer, la ac- 
țiunea termică, în prezența sărurilor metalelor grele (cupru, fier), în me- 
diul alcalin. În mediul acid vitamina C se păstrează mai bine. Astfel, 
mâncărurile cu pH acid conţin, de obicei, cantităţi mai mari de acid as- 
corbic. Unele produse alimentare „fixează” acidul ascorbic (amidonul, 
crupele, făina, ouăle, zahărul). 


Tabelul 30 
Păstrarea vitaminei C în timpul prelucrării culinare a produselor 
alimentare (în procente față de conţinutul ei în produsele crude) 


|_____ Denimirea bucatelor___|_______% păstrării | 
Varză Папа 
Supă cu cartofi 
Varză înăbușită 
Morcov fiert 


Cartofi бекі în coajă 
Cartofi бегі curăţaţi 
Cartofi prăjiţi tăiaţi mărunt 
Pireu de cartofi 


Luând în considerare importanţa vitaminei С pentru organism, la- 
bilitatea ei în mediul extern, e necesar controlul sistematic de laborator 
al conţinutului de vitamina С în bucatele finite şi în rațiile alimentare 
zilnice, 


DETERMINAREA ACIDULUI ASCORBIC PRIN METODA 
TITRIMETRICĂ CU REACTIVUL TILMANS 


Principiul metodei se bazează pe reacţia de oxidoreducere dintre 
acidul ascorbic și indicatorul 2,6-diclorfenolindofenol (reactivul Til- 
mans), 

Acidul ascorbic posedă proprietatea de a se oxida uşor, reducând 
astfel alte substanțe, în particular reactivul Tilmans, care în mediul neu- 
tru şi alcalin are culoare albastră, iar în mediul acid — culoare roşie. Fi- 
ind redus de acidul ascorbic, reactivul Tilmans se decolorează (devine 
incolor). De aici, acidul ascorbic se determină prin titrarea extractului 
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de produs alimentar cu soluție Tilmans până la apariţia culorii roz pal, 
fapt ce atestă că toată vitamina С din soluţie a reacţionat cu reactivul. În 
mediul acid, surplusul de reactiv Tilmans e indicat de culoarea roz (se 
va menţine nu mai puţin de un minut). 


Determinarea vitaminei C în legume, fructe 
şi în felul doi de bucate 


Se ia o probă de 10 g de produs alimentar, se omogenizează bine 
într-un mojar, în care se adaugă 50 ml soluţie (2 %) de acid clorhidric și 
se lasă acolo pentru extracţie nu mai puţin de 30 min. Amestecul se tre- 
ce din mojar într-un cilindru gradat și se adaugă până la 100 ml apă dis- 
tilată. Apoi extractul se filtrează printr-un filtru de vată sau tifon, se iau 
10 ml de filtrat într-o retortă de 100 ml şi se titrează cu reactivul Til- 
mans până la apariţia culorii roz pal, ce se menţine timp de un minut. 
Schimbarea culorii soluţiei titrate poate fi comparată cu culoarea soluţi- 
ei rămasă netitrată. Dacă culoarea roz a apărut imediat sau e prea inten- 
să, soluţia luată pentru titrare se diluează cu apă de 5 ori. 

Cantitatea de acid ascorbic în produsul alimentar se calculează du- 
pă formula: 

%= nFN x 100 x 0,088 
„ете 
unde: 

х — cantitatea de acid ascorbic în produs (la 100 р); 

n — cantitatea de reactiv Tilmans ce s-a consumat la titrare, ml; 

0,088 — coeficientul constatat (unui ml de reactiv Tilmans îi corespunde 

0,088 mg de acid ascorbic); 

F — coeficientul de rectificare a reactivului Tilmans; 

N — cantitatea de soluţie extractivă (HCI 2%); 

100 — coeficientul de calcul al procentelor; 

a — cantitatea de produs alimentar luată în probă, g; 

p — volumul de extras luat pentru titrare, ml. 


În bucatele gata, cantitatea de vitamina C se calculează pentru toată 
ропіа. După ce s-a determinat cantitatea de vitamina С în produs (legu- 
me, fructe sau feluri de bucate), se va calcula procentul de pierdere a vi- 
taminei C în timpul pregătirii termice. 
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Exemplu. Legumele crude (100 р) conţin 27 mg de acid ascorbic, 
iar aceleaşi legume fierte — 18 mg. Deci, pierderea în timpul fierberii va 
constitui 27 — 18 = 9 mg. 

Dacă pierderea se va exprima în procente, atunci cantitatea iniţială 
de vitamină va fi de cca 100%, iar pierderea se va calcula după formula: 


9 x 100 
27 


= 33(%) 


Determinarea acidului ascorbic în bucatele lichide 


Pentru a determina vitamina С, se cântăreşte întreaga роге, apoi 
se separă partea lichidă de cea solidă. Volumul părţii lichide se măsoară 
cu cilindrul. După diferenţa dintre masa totală şi volumul solid, se dedu- 
ce masa părţii lichide a bucatelor. 

În partea lichidă, vitamina C se determină tot așa ca şi în legume 
sau fructe, omogenizând masa în prealabil. Pentru a determina conţinu- 
tul de vitamină în partea lichidă, se iau din probă 10 ml, se adaugă | ml 
de soluţie (2%) de HCI şi 4 ml de apă distilată, după care această soluţie 
se titrează cu reactivul Tilmans până la apariţia culorii roz pal. Cantita- 
tea de vitamină se calculează după formula: 

y = 0.088 x nFM 
„== 
unde: 

x — cantitatea de acid ascorbic în partea lichidă, mg; 

0,088 — coeficientul de calcul al vitaminei С; 

N – cantitatea de reactiv Tilmans се s-a consumat Іа titrarea probei, ml; 

Е — coeficientul de rectificare a reactivului Tilmans; 

М — volumul părţii lichide, ml; 

a — volumul probei luate pentru titrare, ml. 

Sumând cantitatea de vitamina C din partea solidă cu cea din par- 
tea lichidă, se obţine cantitatea totală din felul de bucate. 


Determinarea cantităţii de vitamina C în decocturi 


Prepararea decoctului din măceş 

Măceşul uscat conţine circa 1200 mg% de vitamină С. 

Decoctul din măceş se prepară în felul următor: se iau 5 g de măceş 
uscat, se clătesc cu apă rece, se mărunţesc, se toarnă peste ele uncrop, se 
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fierb circa 5 min. şi se infuzează timp de о oră. Când e gata, decoctul se 
filtrează printr-un filtru de tifon sau vată. 


Prepararea decoctului din ace proaspete de conifere 

Se iau 30 g de ace proaspete (doza de o zi pentru un om), se spală 
în apă rece, se mărunţesc cu un cuţit, se toarnă peste ele o cantitate tri- 
plă de apă fiartă răcită şi se lasă să se infuzeze într-un vas de lut, de sti- 
clă, de lemn sau de aluminiu timp de 2—3 ore. Apoi decoctul se filtrează 
şi se ţine la extracţie încă 6—7 ore. Se bea câte un pahar pe zi. Cantita- 
tea de vitamina С într-un pahar este de circa 40-50 тр. Decoctul se 
păstrează mai bine, dacă se adaugă 5-6 р de acid — citric, acetic sau clo- 
rhidric. Pentru a-i îmbunătăţi gustul, în decoct se pot adăuga diferite 
substanţe gustative. 

Pentru a determina cantitatea de vitamină С în decoctul de măceş 
sau de ace de conifere, se ia | ml de decoct, se adaugă | ml de soluţie 
(2%) де НСІ şi 13 ml de apă distilată şi se titrează cu reactivul Tilmans. 
Cantitatea de vitamină se calculează după formula: 


x = 0,088 х nF х 1000, 


unde: 
x — cantitatea de vitamina С în decoct, mg/l; 
0,088 — coeficientul de calcul; 
n — cantitatea de reactiv Tilmans consumată la titrare, ml; 
F — coeficientul de rectificare a reactivului; 
1000 — coeficientul de calcul pentru un litru de soluţie, mg/l. 


Exemplu. La titrarea unui ml de decoct de măceş s-au consumat 4 ml 
de reactiv Tilmans, Substituind cifrele în formulă, obținem: 
х = 0,088 х4х1х100=352 (mg/l) 
De aici rezultă că, folosind un pahar de decoct de măceș ре zi, 
omul primeşte suplimentar 70 mg de vitamina С – cantitatea necesară 
pe o zi. 


Determinarea carotenului în produsele alimentare 


Principiul metodei de determinare a carotenului se bazează pe co- 
lorimetria culorii galbene naturale a acestei substanțe. Unele produse 
alimentare au coloranţi suplimentari. Pentru înlăturarea coloranților se 
folosesc absorbanţi — АО, şi MgO. Aceştia acționează selectiv asupra 
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coloranților suplimentari. Extractul pur de caroten se colorimetrează 
prin colorimetrie de diferite tipuri. 

Metoda de determinare. Din produsul alimentar mărunțit în prea- 
labil se ia 1р, se trece în mojar. Tot acolo se adaugă nisip curat şi un 
vârf de cuţit de bicarbonat de sodiu, apoi se amestecă bine. Dacă 
produsul e umed (proaspăt), în mojar se mai adaugă absorbant (5 mg de 
oxid de aluminiu) şi iarăşi se amestecă 2-3 min. Amestecul se trece 
într-un cilindru cu dop fixat, în care s-au turnat 100 ml de benzină pură 
(sau eter petrolier), se agită timp de 2-3 min., apoi se lasă până se 
sedimentează particule. Din stratul de benzină cu caroten dizolvat se iau 
10 ml (a patra parte) şi se colorimetrează. Pentru pregătirea scării 
standard se foloseşte soluție de 0,072% de bicromat de potasiu în alcool 
etilic (tab 31). 


Tabelul 31 


Scara colorimetrică pentru determinarea carotenului 


Soluţia de bază Apă distilată, т! Cantitatea de 
(К,Сг; О, ), ml caroten la 
100 g de produs, 
m D 


Dacă soluția conține mai mult de 16 mg de caroten la 100 g de pro- 
dus, extractul se diluează cu benzină de 2 ori, mărind rezultatele colori- 
metriei respectiv de 2 ori. 

Principalele produse care conțin caroten: morcovii roşii — 9,0 mg%, 
măceşul — 2,6 mg%, ardeii grași roşii (gogoşarii) ~ 2,0 mg%, spanacul — 
1,75 mg%, caisele — 1,6 mg%, roşiile — 1,2 mg%, piersicile — 0,5 mg%, 
mazărea verde — 0,4 тр%, coacăza neagră — 0,1 mg%. 
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INDICII CLINICI ŞI BIOCHIMICI Al HIPOVITAMINOZELOR 
MAI DES ÎNTÂLNITE 


La aprecierea alimentaţiei echilibrate se determină dacă cei în ca- 
uză nu prezintă simptome iniţiale de hipovitaminoze. Unele din mani- 
festările precoce ale hipovitaminozelor С şi Р sunt edemaţierea și la- 
Xitatea gingiilor, hemoragiile gingivale. Pe gingii apar rozete, apoi 
dungi roşii, care treptat devin cianotice. Gingiile se tumefiază, papilele 
gingivale se edemaţiază, iar mucoasa bucală devine roşie-cianotică. La 
excitaţii mecanice apar hemoragii gingivale. În caz de insuficiență а 
acidului ascorbic în organism, apare o hipercheratoză foliculară, care se 
manifestă prin cheratinizarea foliculilor de pe fese, coapse, părţile 
extensoare ale antebraţelor, prin formarea nodulilor tegumentari, Pielea 
devine aspră („piele de găină”). Hipercheratoza ascorbică diferă de cea 
apărută în urma insuficienţei retinolului în alimentaţie. În ultimul caz, 
hipercheratoza este însoţită şi de o uscăciune a tegumentelor (din cauza 
hipofuncţiei glandelor sebacee şi sudoripare). Hipercheratoza foliculară 
poate surveni în caz de dereglare a permeabilităţii capilarelor, foliculilor 
piloşi; în cazuri mai drastice se soldează cu hemoragii foliculare, aceşti 
noduli obținând o culoare roşie-cianotică. 

Epiteliul cheratinizat (în caz de hipovitaminoza C) se descuamează 
uşor, este acoperit de papile roşiatice. Conţinutul vitaminei C în urină 
este de 0,3 mg/h (norma fiind de 0,7—1 mg/h), în sânge — de 0,3 mg% 
(norma fiind de 0,7—1,2 mg%), în leucocite — mai puţin de 10 mg% 
(norma fiind de 20-30 mg%). In hipovitaminoza В se observă o obosea- 
lă psihică şi fizică rapidă, slăbiciune musculară, dureri în picioare şi 
oboseală în timpul mersului, dispnee. 

Conţinutul vitaminei B, în urină, timp de o oră, este mai mic de 10 mg 
(norma fiind de 15-30 mg/h), de acid piruvic, timp de 24 ore, — mai înalt 
de 30 mg (norma fiind de 5—30 mg), iar în sânge — de | mg% (norma fi- 
ind de 0,6 mg%). 

In insuficienţa vitaminei В; sunt caracteristice următoarele simpto- 
me: cheiloză, stomatită angulară, dermatită seboreică a pielii nasului, 
conjunctivită, blefarită. Conţinutul vitaminei В, în urină este de 100 mg 
în 24 ore (norma fiind de 300—1000 me ), eliminarea în decurs де o oră 
constituie mai puţin de 15 mg (norma fiind de 15-30 mg). 

Hipovitaminoza В, la copiii de vârstă precoce se manifestă prin re- 
ținerea creşterii, dereglare intestinală, supraexcitare, convulsii epilepti- 
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forme. La maturi — prin anorexie, vomă, dermatită seboreică, conjuncti- 
vită, glosită, depresie, insomnie. Conţinutul vitaminei В, în urină este 
mai mic de 0,5 тр în 24 de ore (norma fiind de 1,5—2,5 mg). 

Hipovitaminoza PP se caracterizează prin neurastenie, excitație, in- 
somnie, apatie, dureri neuromusculare, paloare a buzelor, limbă sabura- 
tă, de culoare zmeurie, dureroasă; hipercheratoză, hiperpigmentaţie. 
Conţinutul vitaminei PP în urină în 24 de ore după metilnicotinamid e 
mai mic de 4 mg (norma fiind de 7—12 mg), iar timp de o oră e mai mic 
de 0,3 mg (norma fiind de 0,4—0,5 тр). 

Hipovitaminoza A se caracterizează prin: paloare, uscăciune și 
descuamarea pielii, formarea acneelor, tendinţa spre afecţiuni purulente, 
matitatea părului, fragilitatea unghiilor, conjunctivită, blefarită. Conţi- 
nutul vitaminei А în sânge este mai mic de 10 mg% (norma fiind de 40—70). 
Timpul adaptării nocturne e mai mare de 5 min. (norma fiind de 40-50 s). 


PROBELE FUNCŢIONALE DE APRECIERE 
A HIPOVITAMINOZELOR 


La aprecierea saturaţiei organismului cu vitamina C se determină 
rezistenţa capilarelor, cu ajutorul aparatului Nesterov, şi proba linguală, 
cu reactivul Tilmans. 

Pentru aprecierea saturaţiei organismului cu vitamina A, se deter- 
mină timpul adaptării la întuneric, cu ajutorul adaptometrului. 


Determinarea rezistenţei capilarelor 


Proba de rezistenţă a capilarelor se consideră drept un indice indi- 
rect al valorii alimentaţiei, un indice de apreciere а suficienţei de vitami- 
na C sau P în organism. Proba aceasta se foloseşte în patologia vasculară, 

Rezistenţa capilarelor la presiune atmosferică scăzută se determină 
cu ajutorul aparatului de evaluare a rezistenţei vaselor sangvine. Apara- 
tul constă din manometru cu mercur, conductă pentru evacuarea aerului 
şi ventuză. Pentru evacuarea aerului din ventuză se folosesc diferite 
pompe: cu mercur, cu apă, cu ulei. Cu acest scop poate fi utilizată retorta 
Biinsen, ceea ce facilitează tehnica probei şi reduce timpul de determinare. 

La începutul probei, în sistem (aparat) se formează vacuum, apoi 
se aplică ventuza pe partea palmară a antebraţului. Deschizându-se robi- 
netul angiorezistometrului, sub ventuză se obține presiune scăzută, ce se 
menţine timp de trei minute. 
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Pentru determinarea rezistenţei capilarelor, presiunea atmosferică 
scade până la 240 mm Нр (3,2х10* Pa). Saturaţia organismului cu vita- 
mina С se apreciază după numărul de peteșii apărute sub ventuză (tab. 32). 


Tabelul 32 
Aprecierea rezistenţei capilarelor (saturaţia organismului cu vitamina С) 


Numărul de peteșii Saturaţia organismului 
cu vitamină C 


Până la 15 peteşi 


КыЛ == 
De la 15 până la 30 ре- Hipovitaminoză uşoară 
teșii mici $1 de mărime 
30 şi mai multe hemora- Hipovitaminoză vădită, 
avitaminoză 
Proba pe limbă 


gii subcutanate ( mici, 
medii şi mari 

Pe linia medie a limbii se pune o picătură de reactiv Tilmans (х), 
apoi se fixează timpul în decursul căruia picătura se decolorează. Deco- 
lorarea picăturii în decurs de 23 s demonstrează o asigurare suficientă a 
organismului cu vitamină C. Reactivul Tilmans pentru proba pe limbă 
se pregăteşte în felul următor: se dizolvă 100 g de reactiv în 100 ml de 
apă distilată şi se fierbe. 


Gradul de rezistență a 
capilarelor 


Determinarea cantității de vitamina C în sânge 


Principiul metodei. Plasma eliberată în prealabil de proteine (cu 
ajutorul soluţiei de 5% de acid metafosforic) se titrează cu soluţie de 
2,6-diclorfenolindofenol (reactivul Tilmans). 

Metoda de determinare. Din deget se iau 0,3 ml de sânge (pe ne- 
mâncate) şi se aplică în soluţie citrică sau oxalică, se dau la centrifugă 
în decurs de 20—30 min. (3000 turaţii pe minut), Din sângele centrifugat 
se iau 0,1—0,2 ml de plasmă şi se trec în altă eprubetă, în care se adaugă 
0,1—0,2 ml de apă distilată şi o cantitate dublă de soluţie (5%) de acid 
metafosforic. Amestecul iarăși se dă la centrifugă timp de 3-5 min. Din 
soluţia obţinută se iau 0,3—0,5 ml, se trec într-un creuzet de porțelan sau 
de sticlă şi se titrează cu soluţie de 0,001 sau 0,005 N de reactiv Til- 
mans. Pentru o precizie mai mare se titrează, cel puţin, două probe de 
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plasmă. Paralel se titrează proba numai de acid metafosforic şi apă (pro- 
ba de control). 

Cantitatea de vitamina C în sânge se calculează după formula: 

(a — b) x 0,088 x 4 x 100 
N, 
С 

unde: 

X — cantitatea de acid ascorbic, mg%; 

a — cantitatea de reactiv Tilmans consumată la titrarea plasmei eliberate de 
proteine, ml; 

b — cantitatea de reactiv Tilmans consumată la titrarea probei de control, ml; 

К — coeficientul de rectificare a reactivului; 

С – cantitatea de plasmă luată pentru titrare, ml; 

0,088 — echivalentul vitaminei С la 1 ml de reactiv Tilmans; 

4 — diluţia sângelui; 

100 — coeficientul de calcul al procentelor. 

Exemplu. La titrarea primei probe s-au consumat 0,012 ml de reac- 
tiv Tilmans, la proba a doua — 0,01 ml; în medie s-au consumat 0,011 ml 
de reactiv Tilmans. Pentru determinare s-au luat 0,3 ml de plasmă. Coe- 
ficientul de rectificare a reactivului Tilmans este de 1,02. De aici: 


_ (0,011 — 0,003) х 0,088 х 4 х 100 


х 0,3 


= 0,0095 mg%, 
Cantitatea de acid ascorbic în sânge depinde de cantitatea acestuia 

în alimentele consumate. Raportul dintre cantitatea de vitamina C apor- 

tată în organism, excreţia ei cu urina şi conţinutul în sânge, conform 

datelor lui V. Bukin, sunt prezentate în tabelul 33. 

Tabelul 33 


Cantitatea de vitamina C excretată cu urina şi conținutul ei în sânge 
în raport cu conţinutul ei în alimente 


Consumul Excreţia cu Cantitatea în 
zilnic de vita- urina, mg plasma sângelui, 
mina C, mg р 
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Determinarea conținutului de vitamina С în urină 


Gradul de saturație a organismului cu acid ascorbic poate fi deter- 
minat după excreţia vitaminei С cu urina (mg/h), conform metodei pro- 
puse de N. Jelezniakova. 

Principiul metodei se bazează pe metoda de titrare a cantităţii de 
urină excretată odată cu reactivul Tilmans. 

Metoda de determinare. Dimineaţa se fixează ora primei diureze, 
apoi peste 0,5—1,0 oră se recoltează prima probă de urină (la dejun). Într-o 
retortă se toarnă 4 ml de urină recoltată, 0,4 ml de acid acetic con- 
centrat, 10,6 ml de apă distilată, se amestecă şi se titrează cu soluţie de 
0,001 N de reactiv Tilmans până la culoarea roz pal, care se menţine 
timp de 30 s, Pentru veridicitate se titrează două probe paralele, se de- 
termină cantitatea medie de reactiv consumată la titrare. Proba de con- 
trol (0,4 ml de acid acetic+1406 ml de apă distilată) se titrează aparte. 

Cantitatea de acid ascorbic în urină se calculează după formula: 

у= (a — b)K x 0,088 x C 
ра d 
unde: 


X — cantitatea de acid ascorbic excretată cu urina în decurs de | oră, тр; 
a — cantitatea de reactiv Tilmans consumată la titrarea probei de urină, ml; 
b — cantitatea de reactiv Tilmans consumată la proba de control, ml; 

K — coeficientul de rectificare a reactivului Tilmans; 

С – cantitatea de urină recoltată, ml; 

q — timpul dintre două diureze, h; 

0,088 — cantitatea de acid ascorbic echivalentă cu | ml de reactiv Tilmans, mg; 
p — cantitatea de urină titrată, ml. 


Exemplu. La titrarea a 4 ml de urină s-au consumat 0,92 şi 0,94 ml 

(în medie 0,93 ml) de reactiv Tilmans. La proba de control s-au consu- 

mat 0,05 ml de reactiv Tilmans, coeficientul de rectificare este 1,02, 
cantitatea de urină excretată peste 1,5 ore — 72 ml. 

x = (0,93 — 0,05) x 0,088 x 1,02 x 72 


34х15 = 0,95 (mg/h). 
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Determinarea saturaţiei organismului cu acid ascorbic 
după datele din chestionar şi de observaţie 


Simptomele La câte persoane se determină 


„ Slăbiciune generală, indispoziţie. 

‚ Paloare, uscăciunea tegumentelor. 
„ Peteşii subcutanate. 

‚ Predispoziţie la răceli. 

. Capacitate de muncă redusă. 

„ Oboseală precoce. 

‚ Edemaţierea papilelor interdentale. 
‚ Hemoragii gingivale, inclusiv la 


curăţatul dinţilor cu регіща. 


„ Hipotermie. 


Determinarea gradului frecvenţiei simptomelor 
„++ — frecvenţă mare, dacă e atestată la 37% din examinaţi; 


„+” — frecvență medie (20-37%); 
„st =” — se întâlneşte rar. 


Determinarea saturajiei organismului uman cu vitamina A 
după datele de chestionar şi de observaţie 
Simptomele La câte persoane se determină 


„ Slăbiciune generală, indispoziţie. 

„ Dureri în mâini şi picioare. 

‚ Hemoragii gingivale, 

„ Scăderea văzului la întuneric. 

. Unghie Koilonichie. 

. Tegumente palide. 

‚ Tegumente uscate, descuamarea lor, 

‚ Hipercheratoză foliculară. 

‚ Cheratinizare difuză а epiteliului, tegu- 


mente îngroşate cu fisuri superficiale. 


10. Xeroftalmie. 
11. Paloare şi cianoză a conjunctivei. 
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PROBLEME 


Mostră de problemă. În timpul studierii alimentaţiei elevilor din 
clasele superioare prin metoda de calcul (după meniul de repartiție) (5 
zile) s-a determinat că produsele crude conţineau 50 mg de vitamina C, 
iar cele fierte — 15-20 mg. Аргесіа{і saturaţia organismului cu vitamina 
C în acest caz. Prin ce metode poate fi determinată asigurarea elevilor 
cu acid ascorbic? Cum poate fi recuperat deficitul de vitamină? 

Rezolvare. Se ştie că necesitatea organismului adolescenților de 
12-17 ani în vitamina С este de 70 mg pe zi. Prin metoda de calcul s-a 
determinat că alimentele consumate în decurs de o zi conţin 60-63 mg 
de acid ascorbic, dar această cantitate este insuficientă pentru adoles- 
cenți. Deficitul constituie 10-17 mg. 

Pentru aprecierea asigurării organismului cu vitamina C pot fi folo- 
site următoarele metode: 

1) aplicarea reactivului Tilmans pe limbă; 

2) determinarea rezistenţei capilarelor (proba Nesterov); 

3) determinarea cantităţii de vitamina С în sânge (norma — 0,83 тр% 
după І. Seleskeridi). 

Deficitul de vitamina C poate fi recuperat prin câteva metode: 

1) prin mărirea cantităţii de fructe şi legume în meniul de zi; 

2) prin respectarea strictă a tehnologiei pregătirii bucatelor şi a ter- 
menelor de realizare a lor; în perioada din octombrie şi până în iunie, în 
instituţiile pentru copii bucatele finite se vor vitaminiza; 

3) prin folosirea produselor alimentare vitaminizate (zahăr, lapte). 

Problema 1. Recomandaţi pentru masa dietetică nr. 15 din spitale 
(aparte pentru lunile februarie şi august) produse alimentare care ar asi- 
gura organismul cu 100 mg de vitamina C. 

Problema 2. Calculaţi ce cantitate de vitamina A va obține un copil 
în vârstă de 5 ani, consumând: 

1) 30 р de morcovi; 

2) 30 р de morcovi бегі, în саге s-au adăugat 15 р de ulei vegetal. 

Problema 3. Ce cantităţi de vitamina C va primi un adult, consu- 
тапа 250 р de cartofi бегі în coajă, беці în supă, prăjiţi? 

Problema 4. Copiii unei şcoli-internat prezentau plângeri de som- 
nolenţă, oboseală precoce, stare generală grea. La analiza sângelui s-au 
depistat 0,6 тр% de acid ascorbic, în urina de 24 ore — 8 тр de vitami- 
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па С, Cum apreciaţi rezultatele analizelor de laborator? Trasaţi măsurile 
de profilaxie. 

Problema 5. infuzia de ace de conifere conţine 25 mg% de vitami- 
na C. Ce cantitate de infuzie trebuie să consume zilnic un ostaş, pentru 
a-şi asigura necesitatea în vitamina C (70 mg)? Bucatele finite îi aportă 
aproximativ 20 mg. 

Problema 6. Apreciaţi valoarea vitaminică a raţiei de iarnă a unui 
sportiv, dacă lui zilnic i se administrează circa 110 mg de vitamina C 
(fără a se ține cont de pierderile în timpul pregătirii), iar în zilele de an- 
trenament intens ~ suplimentar 50 mg de vitamina С în drajeuri. 

Problema 7. Conform calculelor, raţia alimentară a unui student 
conţine 80 mg de vitamina С (fără a se ţine cont de prepararea alimenta- 
ră). Activitatea vitaminică a acelor de conifere constituie 30 тр%. Ce 
cantitate de decoct trebuie să bea studentul, pentru a-şi menţine nece- 
sitatea în vitamina C? 

Problema 8. Іп ce caz i se va administra unui adult mai multă vita- 
mina C: cu 200 g de varză înăbuşită sau cu 50 g de varză murată? 

Problema 9. Meniul de repartiție al unei porții de supă este următo- 
rul: 100 g de cartofi, 25 р de morcovi, 10 g de ceapă verde, 5 р de pă- 
trunjel. Calculaţi cantitatea iniţială de vitamina С, cantitatea ei în supa 
proaspătă şi peste 3 ore de păstrare la cald. 

Problema 10. În perioadele de antrenament intens sportivilor li se 
administrează: 2 mg de retinol, 2 mg de caroten, 3 mg de tiamină, 2 mg 
de riboflavină, 2 mg de piridoxină şi 100 mg de tiamină, 2 mg de ribo- 
flavină, 2 mg de piridoxină şi 100 mg de acid ascorbic. Apreciaţi aceste 
cantităţi în funcţie de necesităţile sportivilor. Propuneţi recomandaţiile 
necesare. s 

Problema 11. In perioada de iarnă şi de primăvară s-a apreciat asi- 
gurarea bolnavilor unui spital cu vitamina C prin proba „rezistența capi- 
larelor”. Determinați gradul de asigurare a bolnavilor, ştiind că: 50% 
din cei examinaţi aveau până la 15 peteşii, 40% — 15—20 peteşii, 10 % — 
până la 5 peteşii. Ce metode ar mai putea fi folosite pentru determinarea 
asigurării organismului cu vitamina C? 
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Extras din „Instrucţia referitoare 
la vitaminizarea alimentelor cu vitamina С" 

1. La cantinele întreprinderilor industriale şi în şcoli, C-vitaminiza- 
rea se va face în lunile de iarnă şi primăvară, 

2. Se vitaminizează zilnic numai felurile întâi şi trei de bucate, іп- 
clusiv ceaiul, 

3. Bucatele se vitaminizează cu cantităţi de vitamină calculate pentru 
necesitatea unui om. 

Cantităţile zilnice de vitamina С, necesare unui copil, sunt: 

~ de până la | ап — 40 mg: 

— де 1-6 апі ~ 50 mg; 

~ де la б апі până la 12 апі — 70 mg. 

Pentru adulți — 80 тр; pentru femeile care alăptează — 120 тр. 

4. Bucatele se vitaminizează nemijlocit înainte de a fi repartizate. 
Nu se admite încălzirea repetată a bucatelor vitaminizate. 

5. Bucatele lichide fierbinţi se vitaminizează în felul următor: can- 
titatea necesară de acid ascorbic, calculată pentru numărul де porţii, se 
toamă într-o farfurie cu o cantitate mică de supă (zeamă), se amestecă 
cu lingura până la dizolvare, se toarnă apoi în cazan (castron) şi se 
amestecă bine cu polonicul. 

Laptele se vitaminizează imediat după fierbere, adăugându-se can- 
tităţile necesare, dar nu mai mult de 175 mg la litru (ca să nu se înche- 
ge). De obicei, se vitaminizează numai laptele destinat pentru copiii de 
până la un an. 

La vitaminizarea jeleului, vitamina se introduce în lichidul în care 
s-a dizolvat amidonul. 

6. Personalul responsabil de vitaminizare va indica ce feluri de bu- 
cate au fost vitaminizate, câte porții, cantitatea de vitamina С folosită în 
total (mg), forma iniţială a vitaminei. 


Tema: Supravegherea sanitară a organizării alimentaţiei 
în instituţiile curative 


Scopul lucrării 
A-i învăţa pe studenţi: 1) să efectueze supravegherea asupra orga- 
nizării alimentaţiei în spitale şi la unităţile de alimentaţie publică; 2) să 
tragă concluzii cu privire la planificarea, amenajarea şi starea sanitară a 
blocului alimentar. 
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Întrebări de control 

|. Cerinţele igienice faţă de organizarea alimentaţiei în spitale. 

2. Cerinţele igienice faţă de amplasarea blocului alimentar în com- 
plexul spitalicesc. 

3. Cerinţele igienice faţă de componenţa $1 sistematizarea încăperi- 
lor blocului alimentar. 

4. Cerinţele igienice faţă de transportarea şi păstrarea produselor 
alimentare, a semifabricatelor şi a bucatelor finite. 

5. Realizarea bucatelor preparate; termenele de păstrare şi realizare 
a produselor alimentare uşor alterabile. 

6. Cerinţele igienice faţă de prepararea primară a produselor ali- 
mentare, prelucrarea lor termică. 

7. Regulile de spălare şi dezinfectare a vaselor de bucătărie şi a ve- 
selei. 

8. Funcţiile medicilor de gardă în blocul alimentar al spitalului. 

9, Cerinţele faţă de sănătatea şi igiena personală a lucrătorilor din 
alimentaţia publică. 


Lucrul de sine stătător 

|. Supravegherea sanitară a blocului alimentar spitalicesc (al uni- 
tăţii de alimentaţie publică) şi intocmirea procesului-verbal de consta- 
tare a condiţiilor sanitar-igienice (după schemă). 

2. Concluzii cu privire la starea sanitară a blocului alimentar. 


Deprinderi practice 

1. A întocmi un proces-verbal la temă, cu includerea datelor su- 
pravegherii. 

2, A efectua supravegherea sanitară asupra organizării şi calităţii 
alimentaţiei în instituţiile medico-sanitare şi pentru copii. 


MATERIAL INSTRUCTIV 
Alimentaţia dietetică 


Alimentaţia dietetică este o parte componentă a întregului complex 
de tratament, iar uneori poate fi şi unica metodă de tratament (în dere- 
glările ereditare şi provocate de intoleranţa faţă de unele substanţe nutri- 
tive, în bolile tractului digestiv etc.). În unele cazuri, alimentaţia ampli- 
fică acţiunea diferitor remedii terapeutice, preîntâmpinând astfel com- 
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plicaţiile şi progresarea bolii (bolile cardiovasculare, ale rinichilor, diabe- 
tul zaharat), 


Principiile de bază ale alimentației dietetice 

1. A asigura necesităţile fiziologice în energie şi substanțe nutritive 
ale organismului bolnav. 

2. A asigura o senzaţie de saturare printr-un volum optim de ali- 
mente. 

3. A satisface gusturile bolnavilor în limitele permise de dietă, a 
asigura o varietate a meniului. Alimentaţia nevariată condiţionează scă- 
derea poftei de mâncare și o asimilare incompletă. 

4. A asigura o prelucrare culinară corectă cu menţinerea calităţilor 
gustative şi a componenţei chimice iniţiale. 

5. Respectarea unui regim de alimentaţie raţională (25-30% la de- 
jun; 40% la prânz; 20-25% la І cină; 5-10% Іа а Il-a cină). 

6. Restabilirea statutului fermentativ al bolnavului cu ajutorul ali- 
mentaţiei echilibrate, asortimentului de produse şi prelucrării lor culina- 
re, regimului alimentar conform particularităţilor metabolismului, stării 
organelor şi sistemelor organismului bolnav. 

instituţia curativă, responsabil de organizarea corectă a alimen- 
tației dietetice este medicul-şef, iar în secție — şeful ei. Nemijlocit, de 
organizarea alimentaţiei dietetice se ocupă medicul-dietetician, inclus în 
statele spitalelor cu 500 şi mai multe paturi. 


Funcţiile medicului-şef în organizarea alimentaţiei curativo- 
profilactice 

1. Medicul-șef conduce nemijlocit cu organizarea alimentaţiei cu- 
rative şi este responsabil de corectitudinea ei. 

2. Aprobă meniul alcătuit sub conducerea medicului-dietetician. 

3. Controlează şi vizează zilnic meniul de repartiție. 

4. E responsabil de aprovizionarea cu utilaj sanitar a blocului ali- 
mentar, de organizarea lucrului de profilaxie а intoxicaţiilor alimentare. 

5. Aprobă planurile de reconstrucţie şi reparaţie a încăperilor blo- 
cului alimentar şi dotării tehnice; 

6. Aprobă planurile de instruire sanitară a lucrătorilor blocului sanitar. 

Intendentul îndeplineşte următoarele funcţii: 

1. Organizează aprovizionarea cu produse alimentare. 

2. E responsabil de amenajarea tuturor încăperilor blocului alimen- 
tar conform cerinţelor sanitare. 
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3. Asigură indeplinirea planurilor de reparaţie a blocului alimentar 
şi a utilajului. 

4. Execută ordinele medicului-şef, medicului de gardă şi ale medi- 
cului-dietetician în vederea înlăturării deficienţelor de ordin sanitar. 


Funcţiile medicului-dietetician 

1. Medicul-dietetician se supune direct medicului-şef. El este res- 
ponsabil de organizarea corectă a alimentaţiei dietetice în toate secțiile 
spitaliceşti, asigură o dirijare metodică a acesteia. 

2. Informează medicii în ceea ce priveşte terapia dietetică, asigură 
indicaţia diferențiată şi corectă a alimentaţiei dietetice. 

3. Efectuează un control special asupra eficacităţii alimentaţiei die- 
tetice şi raportează la conferințele clinice. 

4, Participă la alcătuirea meniului de repartiție pe o săptămână. 

5. Controlează tehnologia preparării bucatelor (probele bucatelor fi- 
nite expediindu-le la examenul de laborator еќс.), starea sanitară a blocului 
alimentar. 


Funcţiile medicului de gardă 

1. Medicul de gardă trebuie să prescrie corect dietele, conform pa- 
tologiei şi stării bolnavilor. 

2. Este obligat să facă analiza organoleptică a bucatelor finite, pen- 
tru a le admite (sau nu) la repartizare. Datele referitoare la calitatea or- 
ganoleptică a bucatelor se introduc într-un registru special, care se află 
în blocul alimentar, Dacă în timpul supravegherii vor fi atestate unele 
abateri sau încălcări, se vor determina cauzele lor. 

3, Dacă în blocul alimentar vor fi depistate produse alimentare alte- 
rate, ele vor fi înlăturate; nu se va permite realizarea lor. În caz de încăl- 
care a tehnologiei preparării bucatelor, acestea vor fi expediate pentru o 
preparare suplimentară, mai calitativă, fapt ce va contribui la profilaxia 
infecțiilor şi intoxicaţiilor alimentare. În caz de necesitate, aceste bucate 
se vor expedia la analiza de laborator. 

4. Medicul va urmări ca, înainte de distribuţia bucatelor finite în 
secţiile spitalicești, să se ia probe-mostre de bucate şi să se păstreze în 
frigidere (încuiate) până a doua zi. În caz de apariţie sau suspiciune la 
intoxicație alimentară, aceste probe se dau la analiza de laborator. 

5. Medicul execută inspecția stării sanitare a blocului alimentar, ре 
parcursul căreia el determină modul de transportare, preparare și reparti- 
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zare а bucatelor finite, calitatea spălatului vaselor şi a întreţinerii încă- 
perilor, respectarea igienei personale de către lucrătorii din unitate. 
6. Efectuează măsuri de profilaxie a intoxicaţiilor alimentare. 
Organizarea corectă a alimentaţiei în instituţiile medico-sanitare 
contemporane este dificilă, deoarece se pregăteşte un număr mare de 
bucate dietetice şi derivate ale acestora, în funcţie de patologii. Mesele 
dietetice se folosesc concomitent cu alte măsuri terapeutice, 


Funcţiile asistentei medicale dieteticiene 

1. Ea este şefa blocului alimentar şi responsabilă de prepararea și 
repartizarea bucatelor, de respectarea regulilor sanitaro-igienice. 

2. Formulează şi asigură înaintarea la timp a revendicărilor cu pri- 
vire la produse, utilaj, veselă. 

3. Controlează calitatea produselor brute, a semifabricatelor primi- 
te, păstrarea, prelucrarea acestora, păstrarea bucatelor finite. 

4. Alcătuieşte (sub controlul medicului-dietetician) împreună cu 
bucătarul-şef meniul zilnic. 

5, Periodic, apreciază (prin metoda de calcul) valoarea calorică şi 
componenţa chimică a bucatelor. 

6. Întocmeşte meniul de repartiție şi cartoteca bucatelor. 

7. Controlează $1 dirijează tehnologia pregătirii şi vitaminizării bu- 
catelor, eliberarea lor în secţii conform comenzilor. 

8. Participă activ la instructajul sanitar al lucrătorilor blocului ali- 
mentar. 

În instituţiile medico-sanitare contemporane o importanță din ce în 
ce mai mare îi revine alimentaţiei individuale, care depinde de patolo- 
gie, de particularităţile decurgerii ei şi de gusturile individuale, ceea ce 
sporeşte, desigur, numărul de bucate. 

Particularităţile preparării bucatelor în spitale sunt următoarele: 

1) în timpul preparării se folosesc procedee tehnologice suplimen- 
tare: mărunţire, tocare, omogenizare; 

2) pregătirea termică la aburi sau la cuptor. 

Aceste metode sporesc posibilitatea contaminării bucatelor finite 
cu bacterii şi apariţia intoxicaţiilor alimentare. De aceea, supravegherea 
sanitară curentă a alimentaţiei în spitale trebuie să se facă deosebit de ri- 
guros şi în permanenţă. 

În timpul supravegherii se va acorda atenţie sporită următoarelor 
aspecte: 
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— termenele de realizare а bucatelor preparate; 

— condițiile de transportare şi realizare a produselor alimentare; 

— condițiile de păstrare a alimentelor, în special a celor alterabile; 

— сит funcţionează aparatele de încălzit; 

— сит se face prelucrarea termică suplimentară, după o transpor- 

tare îndelungată a produselor alimentare; 

— calitatea spălării vaselor de bucătărie şi a veselei. 

Blocurile alimentare ale spitalelor pot fi situate în clădiri aparte sau 
în blocurile spitaliceşti necontagioase. Mai convenabile, din punct de 
vedere igienic, se consideră bucătăriile spitaliceşti ce lucrează cu produ- 
se semifabricate, fapt ce înlesnește pregătirea bucatelor şi reduce timpul 
de distribuţie. 

Pentru a preveni răspândirea mirosurilor şi a zgomotului utilajelor, 
se recomandă ca secţiile de prelucrare să fie situate la etajele superioare, 
iar cămările-depozite, frigiderele, secţiile de prelucrare primară — la eta- 
jele de jos. Aceste secţii vor comunica între ele printr-un ascensor special. 

Dacă bucătăria spitalului este situată într-o clădire-anexă, neajun- 
surile enumerate mai sus se reduc la minimum. Pornind de la specificul 
lucrului, pentru bucătăriile spitaliceşti sunt normate anumite încăperi, cu 
anumite suprafeţe. Toate încăperile bucătăriilor pot fi repartizate con- 
venţional pe grupe: încăperi-depozite, încăperi de producţie, iar la unită- 
Ше de alimentaţie publică — şi încăperi de comerţ. 

La încăperile-depozite se referă camerele-refrigeratoare pentru păs- 
trarea separată a cărnii, peştelui, produselor lactate, grăsimilor şi a altor 
produse; încăperile cu temperaturi obişnuite, destinate pentru păstrarea 
produselor de băcâănie, legumelor, pâinii; încăperile auxiliare pentru 
păstrarea lenjeriei de bucătărie, a dispozitivelor; încăperea de expediţie; 
camera lucrătorilor la depozite. 

Produsele uşor alterabile se vor păstra în camere-refrigeratoare: 
carnea — la temperaturi de 0°C, fructele — la 4°C, peştele — la 2°C. 

Carnea se va păstra în frigidere nu mai mult de 5 zile, salamurile 
fierte, crenvurştii — până la 72 ore, salamurile din produse inferioare — 
până la 12 ore, laptele — până la 72 ore. 

Se recomandă ca pâinea să fie păstrată ре polițe sau în dulapuri de 
lemn aerisite; crupele, făina, zahărul — în scrinuri, saci aranjaţi pe poliţe 
speciale. 

Legumele se vor fi păstra în încăperi întunecoase, 
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Încăperi de producţie sunt; secţiile de prelucrare primară a cărnii, 
peştelui şi legumelor; secţiile pentru prepararea termică a bucatelor reci, 
de cofetărie; încăperile auxiliare pentru spălarea vaselor de bucătărie, 
cămara pentru păstrarea rezervelor de produse pentru o zi, cămările pen- 
tru păstrarea uneltelor de gospodărie. 

Încăperile de producţie ale oricărui bloc alimentar trebuie să fie sis- 
tematizate, astfel încât să se respecte legătura funcțională a acestora și 
procesele tehnologice. Încăperile pentru prelucrarea primară a produse- 
lor vor fi, într-o oarecare măsură, izolate, pentru a evita pericolul poten- 
ца! de infectare şi contaminare cu bacterii. Secţia pentru bucatele reci 
va fi situată aproape de bucătărie, dar, totodată, destul de izolată (în ve- 
derea prevenirii infectării secundare a bucatelor). Nu se admite ca încă- 
perile de producţie ale unităţilor alimentare să fie trecătoare. 

Încăperea pentru prelucrarea termică va fi destul de spațioasă, va 
avea suficientă lumină naturală şi artificială, ventilație bună. În toate în- 
căperile de producţie, duşumelele vor fi acoperite cu plăci de şamotă 
sau betonate, în încăperile pentru prelucrarea primară ele vor avea încli- 
nație pentru scurgere. Pereţii vor fi acoperiţi cu plăci de teracotă sau 
vopsiți cu vopsea de ulei până la înălțimea де 1,6—1,8 m. 

Mesele pentru prelucrarea produselor alimentare vor fi acoperite cu 
metal inoxidabil (aluminiu forjat, oțel inoxidabil). Produsele vor fi pre- 
parate pe table speciale de preparare, confecţionate din lemn. Fiecare 
tablă va fi semnată corespunzător: CC — carne crudă, CF — carne fiartă, 
PC ~ peşte crud, LC — legume crude, LF — legume fierte, Р — pâine. Pe 
fiecare tablă se vor prepara alimentele respective, astfel preintâmpinân- 
du-se contaminarea eventuală a produselor alimentare şi a alimentelor 
gata. 

Prelucrarea termică se va efectua pe maşini de gătit electrice, pe 
aragazuri, în cazane electrice de diferite tipuri, în cuptoare electrice. 

Vesela şi tacâmurile se spală manual sau în maşini speciale. Spăla- 
rea manuală a veselei pentru consumatori trebuie să respecte urmă- 
toarele etape: 1) înlăturarea rămăşiţelor de bucate cu o perie sau lopăţică 
de lemn într-un vas marcat, special destinat pentru deşeuri alimentare; 
2) folosirea apei de temperatura nu mai mică de 40°С, în care s-au adău- 
gat detergenţi (chiuveta I); 3) în chiuveta a Il-a spălarea se face cu apă 
de aceeaşi temperatură, dar adaosul de detergenţi este de două ori mai 
mic decât іл chiuveta 1; 4) clătirea veselei, introdusă їп plase metalice 
cu mâneci, sub un jet de apă fierbinte curgătoare (65°С) sau cu ajutorul 
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unui furtun flexibil cu ajutaj de duș; 5) uscarea veselei în plase metalice, 
Paharele şi tacâmurile se spală în două chiuvete: în apă cu temperatura 
nu mai mică de 40°С, în care se adaugă detergenţi permişi, apoi se 
clătesc în apă curgătoare cu temperatura nu mai joasă de 65°С. După 
aceasta, tacâmurile curate se opăresc cu apă clocotită şi se usucă la aer. 
La sfârşitul zilei de lucru, toată vesela, paharele, tacâmurile se dezin- 
fectează, fiind introduse într-un vas cu soluţie (0,5%) de clorură de var 
sau cloramină sau cu soluţie (0,2%) de hipoclorură de calciu, cu tempe- 
ratura nu mai mare de 40°С şi cu expunere de 30 min. 

Vesela de bucătărie (сга це, ceaune etc.) se spală intr-o spălătorie 
specială în felul următor: 1) se înlătură resturile de bucate cu ajutorul 
unei perii sau lopăţele; la necesitate, vesela de bucătărie se înmoaie în 
prealabil în apă caldă cu detergenţi; 2) spălarea cu perii sau spălătoare 
іп apă cu temperatura nu mai mică de 40°С şi cu adaos de detergenţi 
(chiuveta 1); 3) clătirea sub apă curgătoare curată, cu temperatura nu 
mai mică de 65°С (chiuveta Ш); 4) uscarea vaselor, acestea fiind răstur- 
nate cu gura în jos, pe poliţe în formă de grilaj. În această spălătorie se 
spală şi tot inventarul de producere, ustensilele, fundurile. După folosi- 
ге, de pe funduri mai întâi se înlătură cu cuțitul resturile de alimente, 
apoi se spală în apă caldă cu detergenţi şi se opăresc cu apă clocotită. 
Fundurile se păstrează, aşezate pe muchie, într-o cutie specială, pe o po- 
[а а stelajului din spălătorie. La sfârşitul zilei de lucru, toate periile şi 
spălătoarele se spală în apă caldă şi detergenţi, se usucă şi se păstrează 
într-un loc special. Tăvile din sală se spală împreună cu vesela consu- 
matorilor. Ele se spală mai întâi în chiuveta cu apă caldă şi adaos de de- 
tergenţi, apoi se clătesc cu apă fierbinte şi se usucă. 

О mare importanţă în alimentaţia din spitale au organizarea și ame- 
najarea corectă a bufetelor din secţiile curative. În bufete, bucatele se 
porționează, se repartizează bolnavilor, tot acolo bucatele se menţin cal- 
de sau se păstrează la rece, se prepară ceaiul, cafeaua, se spală şi se păs- 
trează vesela. 


Metodele de laborator folosite în supravegherea sanitară curentă. 
Controlul asupra apei de spălat vesela 


De obicei, se măsoară temperatura apei de clătit vesela (ultima eta- 
pă de spălare), cu scopul de a determina eficacitatea dezinfectării vase- 
lor, Se măsoară cu termometrul pentru apă cu gradaţia până la 100°C de 
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5 ori în decurs de 30 тіп., adică peste fiecare 6 min. (6 min. — timpul їп 
care se spală definitiv o partidă de vase). Prima măsurare se efectuează 
pe neaşteptate. Temperatura minimă admisibilă pentru clătitul vaselor e 
de 70°С; dacă temperatura e mai joasă, nu putem fi convinşi că vesela a 
fost dezinfectată. 


Determinarea гетапепјеі de grăsimi pe farfurii cu reactivul Balaşov 


Pregătirea reactivului Balaşov: în 70 ml de alcool etilic (96°), încăl- 
zit până la 60—80°С, se dizolvă 0,2 р de sudan III mărunţit şi 0,05 р de 
albastru de metilen. După aceasta se adaugă 10 m] de soluţie de amoni- 
ac (20-25%) şi 20 ml de apă distilată. Reactivul este stabil la păstrare. 
Albastrul de metilen şi amoniacul împiedică colorarea cu sudan 111 a 
suprafeţei de faianță neprelucrată. În afară de aceasta, albastrul de meti- 
len colorează rămăşiţele de substanţe proteice în albastru-gri. 

Tehnica examinării veselei este următoarea: ungem suprafața inte- 
rioară a veselei de faianţă (sticlă, aluminiu) cu 3—5 ml de soluţie colora- 
tă, apoi o spălăm sub un jet de apă rece. La prezenţa grăsimilor apar pe- 
te, dungi galbene sau toată suprafața rămâne vopsită. 

Se deosebesc 3 grade de puritate a veselei: 

gradul I — suprafaţa veselei, după prelucrare cu soluţie colorată, nu 
se îngălbeneşte, nu are pete galbene (curată); 

gradul 11 — pe suprafaţa veselei apar pete și dungi izolate, colorate 
puţin în galben (spălată insuficient); 

gradul Ш — suprafaţa veselei este pronunţat colorată în galben, cu 
pete şi striuri galbene, de diferite mărimi (murdară). 


Controlul asupra prelucrării corecte a mâinilor 


Regulile de spălare pe mâini: 

1) spălatul cu săpun şi cu peria; 

2) prelucrarea cu soluţie de clorură de var (0,2%) decantată: 

3) ştergerea си un prosop curat sau uscarea la ştergarul electric, 

Pentru aprecierea prelucrării corecte a mâinilor se foloseşte reacţia 
de interacţiune a clorului cu soluţia de amidon cu iodură de potasiu. Se 
ia un tampon mic de vată, se înmoaie în reactivul sus-numit, se aplică 
între degete. Dacă mâinile sunt prelucrate cu soluţie de clorură de var, 
atunci tamponul de vată și tegumentele mâinilor. în locul aplicării, se 
colorează în albăstriu-brun. Ţinând cont de faptul că lucrătorii întreprin- 
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derilor de alimentaţie publică trebuie să se spele pe mâini nu doar 
înainte de lucru, ci şi după întrerupere, fumat, vizitarea WC-ului, atunci 
reacția trebuie să fie pozitivă pe parcursul întregii zile de muncă. De 
reţinut că reacţia este pozitivă nu numai după spălare, ci şi peste 4-5 
ore. 


Controlul asupra prelucrării corecte a inventarului și utilajului 


Cu ajutorul soluţiei amidon + iod + potasiu se poate aprecia dacă 
tablele de distribuire şi rafturile s-au prelucrat cu soluţie de clorură de 
var. Pentru aceasta se ia un tampon de vată umezită cu reactiv şi se şter- 
ре un sector nu prea mare al obiectului studiat. Dacă se înalbăstreşte, 
inseamnă că obiectul a fost prelucrat cu soluţie ce conține clor, 


Determinarea concentrației minime 
de NaCO; (0,5%) în chiuvetele spălătoriilor pentru veselă 


Concentrarea minimă de NaCO; se determină cu ajutorul unei 
eprubete gradate după principiul aprecierii limitei alcaline. Apa din baia 
de spălat se toarnă până la diviziunea de jos și se adaugă 2 picături de 
fenolftaleină. Soluţia alcalină obţine culoarea roz-roşiatică. După acea- 
sta, se adaugă treptat soluţie de 0,1 N acid clorhidric, agitând conţinutul 
eprubetei. Dacă la adăugarea acidului soluţia s-a decolorat mai jos de 
diviziunea „B”, atunci concentraţia alcalină în baia de spălat va fi mai 
joasă de limita normei (0,5%). Dacă decolorarea s-a produs la nivelul 
„B” sau „N”, concentraţia alcalină va fi în limitele normei. 

Gradarea eprubetei. Intr-o eprubetă simplă se toarnă 10 ml de 
soluţie (0,5%) de bicarbonat de sodiu (Ма;СО;) şi se adaugă 2 picături 
de fenolftaleină (1%). La nivelul acestei soluţii se face primul semn 
„A”. Apoi treptat se adaugă 0,IN soluţie de acid clorhidric. După 
fiecare adăugare, soluţia se amestecă. Când soluţia din eprubetă se 
decolorează, se indică nivelul ei, semnând diviziunea a doua prin „B”, 
În felul acesta eprubeta este gata pentru folosinţă, Fiind deja în obiectiv, 
din prima chiuvetă а spălătoriei se ia lichid până la semnul „A” şi se 
picură două picături de soluţie de fenolftaleină. Prezenţa sodei este con- 
firmată prin apariţia culorii roz. Pentru aprecierea concentraţiei minime 
de sodă în lichid se toarnă atent acid clorhidric, agitând mereu conţinutul 
eprubetelor. Dacă decolorarea a avut loc la nivelul semnului „B”, con- 
centrația este nesatisfăcătoare, iar dacă ea a avut loc la nivelul semnului 
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„B” şi mai sus, concentraţia sodei este satisfăcătoare. Un semn ре 
eprubetă, fixat exact la mijlocul semnelor „A” şi „B”, ar da posibilitatea 
controlului concentraţiei de sodă în chiuveta a doua a spâlătoriei veselei 
de cantină, unde concentraţia sodei, conform regulilor sanitare, este de 
două ori mai mică decât în prima chiuvetă. Pe fundul unei farfurii 
spălate şi clătite se picură câteva picături de fenolftaleină. Dacă farfuria 
n-a fost clătită suficient şi pe ea a rămas soluţie de sodă, picăturile de 
fonolftaleină se vor colora în roz. 

Controlul asupra respectării regimului de temperatură al apei desti- 
nate pentru prelucrarea veselei se efectuează cu ajutorul termometrului. 
Această formă de control este cea mai importantă. Se ştie că vesela spă- 
lată în apă cu temperatura joasă la etapa finală a prelucrării nu se elibe- 
rează complet de bacterii şi creează condiţii pentru răspândirea maladii- 
lor contagioase. 

Nerespectarea regimului de temperatură la prelucrarea veselei tre- 
buie considerată ca una dintre cele mai mari abateri de la repulile sanita- 
re. Practica arată că, de regulă, un astfel de control instrumental este ne- 
glijat. Temperatura apei ori nu se măsoară deloc, ori se determină cu de- 
getul, iar în acte şi procese-verbale se notează: Ара e puţin caldă, Insu- 
ficient de fierbinte. După asemenea investigaţii, lucrătorii serviciului sa- 
nitar şi controlorii obşteşti nu au posibilitatea să ia măsurile cuvenite şi 
munca lor nu dă rezultatele dorite. 


Schema 
supravegherii sanitare a blocului alimentar 
din spital (raional, orăşenesc, central etc.) 


1. Denumirea spitalului, numărul de paturi, ainplasarea. 

2. Denumirea secţiilor, 

3. Tipul blocului alimentar (centralizat, decentralizat), amplasarea, 

4. Descrierea teritoriului (specificul, întreţinerea); cum se colec- 
tează şi se neutralizează deşeurile solide; sunt (sau nu) pe teritoriul spi- 
talului latrine, starea lor. 

5. Incăperile secției de producție (enumerarea lor); amplasarea în 
vederea respectării procesului tehnologic al preparării bucatelor; starea 
sanitaro-tehnică a utilajului; descrierea utilajelor în funcțiune (se va 
acorda atenție în special utilajului de preparare a bucatelor dietetice); 
cum și unde se spală vasele de bucătărie; starea încăperii şi a utilajelor, 
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6. Prelucrarea termică a bucatelor — regimul termic (durata, sufici- 
еп{а lui). Cum se prepară bucatele din legume, păstrându-se o cantitate 
maximă de vitamina C? Cum se expediază bucatele finite în bufetele 
secţiilor spitaliceşti? Cum se prepară şi se repartizează bucatele reci? Se 
respectă oare tehnologia preparării bucatelor mărunţite (omogenizate)? 
Se fac analizele organoleptice ale bucatelor? 

7. Enumerarea cămărilor, amplasarea lor din punctul de vedere al com- 
patibilităţii produselor. Starea sanitară a acestora. Utilajul. Cum se păstrează 
produsele uşor alterabile (amănunţit)? Calitatea produselor păstrate. 

8. Enumerarea încăperilor auxiliare (de odihnă), starea lor sanitară. 

9. Descrierea bufetelor din secții: de ce încăperi dispun, ce utilaj 
au, dacă funcţionează. Sunt sau nu frigorifere? Ce se păstrează în ele? 
Condiţiile de spălare şi de dezinfectare a tacâmurilor. Particularităţile 
lucrului bufetelor din secţiile de boli contagioase şi de ftiziologie — cum 
se spală şi cum se dezinfectează vesela? Cum se colecţionează și se neu- 
tralizează resturile de mâncare din aceste secţii? 

10. Cum se duce lupta cu muştele şi rozătoarele în blocul alimentar 
şi în bufete? 

11, Cum respectă lucrătorii blocului alimentar igiena personală? 

12. Se face (sau nu) regulat examenul medical? Cum se efectuează 
instruirea sanitară? 

13. Organizarea alimentaţiei curative. Câte mese dietetice se prepa- 
ră la bucătării? Aprecierea igienică a alimentaţiei dietetice după mese: 
ce produse alimentare includ, varietatea lor, conţinutul (р) substanțelor 
alimentare (proteine, lipide, glucide, vitamine, săruri minerale), valoa- 
rea calorică a acestora, Cum se transportă bucatele din blocul alimentar 
în secţii, cum se repartizează ele bolnavilor? 

14, Cum depinde regimul alimentar de regimul spitalicesc? Numă- 
rul de mese pentru anumite categorii de bolnavi, intervalele dintre mese, 
repartizarea raţiei alimentare zilnice după mese. 

15. Cum se efectuează controlul asupra alimentaţiei dietetice? 

16, Concluzii şi recomandări. 


Schema 
supravegherii sanitare a unei unităţi de alimentaţie publică 


1. Denumirea unităţii, adresa. 

2, Categoria de consumatori pe care îi deserveşte cantina; pentri 
câte locuri este prevăzută; dacă corespund încăperile cantinei numărului 
de locuri; la ce ore vin mai mulți consumatori. 

3. Amplasarea unităţii alimentaţiei publice pe sector (ce instituţii, 
întreprinderi sunt în apropiere, comoditatea traseurilor spre cantină, zo- 
na verde, starea sanitară a colectoarelor de gunoi, a latrinelor, a zonei de 
gospodărie etc.), 

4. Ce clădiri intră în componenţa blocului alimentar, construcția lor 
(specificul), legătura dintre clădiri, salubrizarea sanitară (apeduct, cana- 
lizare, încălzire, iluminare, ventilație). 

5. Descrierea sanitară a antreului, vestiarului, WC-ului pentru con- 
sumatori; în ce stare se află lavoarul, şervetul (uscătorul). 

6. Descrierea sanitară а cantinei: aranjarea interiorului, suprafaţa, 
numărul de locuri, iluminarea (naturală sau artificială), temperatura, pu- 
ritatea aerului, felul de mese şi scaune, cum sunt aranjate, cu ce sunt 
acoperite mesele (lemn neted, muşamale, feţe de mese). Din се material 
este confecționată vesela, gradul de curățenie (după spălat), sistemul de 
deservire a consumatorilor, cât timp aşteaptă ei masa, starea generală a 
bucatelor eliberate de bucătărie, starea sanitară a bufetului (dacă se află 
în sala cantinei), regimul sanitar al consumatorilor. 

7. Bucătăria (secţia termică): cum este amplasată față de alte încă- 
peri de producţie, suprafaţa ei generală şi calculată pentru un lucrător, 
starea pereţilor şi а duşumelei, ventilaţia, iluminatul; tipul maşinilor de 
gătit şi cazanelor, gradul de mecanizare a proceselor de muncă la bucă- 
tărie, cât timp bucatele se prelucrează termic, legătura dintre secţia ter- 
mică şi secţia de repartizare a bucatelor, pregătirea profesională a bucă- 
tăreselor, vechimea în muncă a fiecărui funcționar, repartizarea lor. 

8. Secţiile de spălare a vaselor de bucătărie şi a veselei (tacâmuri- 
lor): suprafeţele lor, dacă sunt amplasate raţional, de ce utilaj de spălat 
dispun, sistemul de spălare, uscare şi păstrare a vaselor spălate, hainele 
de protecţie a spălătoreselor, iluminatul și ventilaţia încăperilor. 

9, Secţiile de prelucrare primară: enumerarea lor, amplasarea în 
secţia de producţie a cantinei, amenajarea interioară: iluminatul, încălzi- 
tul, ventilaţia, utilajul, modul de prelucrare a diferitor produse alimenta- 
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re, cum sunt aşezate mesele, sunt sau nu marcate tablele de prelucrare a 
produselor etc. 

10, Secţia de păstrare a produselor: enumerarea cămărilor, ampla- 
sarea lor, descrierea fiecăreia în parte; ce se păstrează, în special cum se 
păstrează produsele ușor alterabile, unde se păstrează tara? 

11. Sunt sau nu insecte şi rozătoare în cantină? 

12. Cum se face curat în încăperile cantinei? 

13. Ordinea transportării produselor la cantină: tipul de transport, 
se respectă (sau nu) condiţiile igienice de transportare a diverselor pro- 
duse alimentare, cum se spală şi se dezinfectează mijloacele de transport. 

14. Cum se repartizează la bucătărie produsele ușor alterabile? 

15. Cum se repartizează bucatele finite? 

16. Cum se controlează calitatea produselor şi a bucatelor? 

17. Cum se face colectarea, păstrarea şi transportarea reziduurilor 
alimentare de la blocul alimentar? 

18. Are sau nu blocul alimentar cameră pentru odihna personalului, 
robinet cu apă, apă fiartă? 

19. Dispune sau nu de dispozitive şi soluţii dezinfectante pentru 
spălatul pe mâini, WC pentru personal? 

20, Starea sanitară a hainelor de lucru ale bucătăreselor şi cât de 
des se schimbă ele. 

21. Cum se păstrează hainele personale şi cele de lucru? 

22. Este sau nu cabină de duş? 

23, Cum se face examenul medical al lucrătorilor cantinei? 

24. A lua cunoştinţă de documentaţia de bază: meniurile de reparti- 
ție, actele inspecției sanitare precedente, instrucţiile şi regimul stării sa- 
nitare, condica de sugestii. 

25. Aprecierea aproximativă a calităţii bucatelor şi a valorii lor ca- 
lorice după datele calculelor meniului de repartiție (la necesitate, se fac 
analize de laborator ale bucatelor). 

26. Are sau nu blocul alimentar în componenţa lucrătorilor asisten- 
tă sau medic-dietetician? Este sau nu organizată alimentaţia dietetică? 

27. Date suplimentare. 

28. Concluzie generală privind starea sanitară a blocului alimentar, 

29. Recomandări pentru ameliorarea stării sanitare a blocului alimentar. 


Data inspecției Semnătura 
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REGULILE SANITARE PENTRU UNITĂȚILE 
ALIMENTAȚIEI PUBLICE 


1. Date generale 

1. Regulile actuale determină condiţiile sanitare față de alimenta- 
rea, utilarea și întreținerea unităţilor alimentaţiei publice, față de prepa- 
rarea culinară şi realizarea produselor alimentare în aceste unităţi. 

2. Regulile se referă atât la unităţile alimentare în funcţiune, cât şi 
la cele în construcţie sau reconstrucţie, indiferent de apartenenţă. 

Proiectarea unităţilor noi şi reconstrucţia celor existente se fac con- 
form normativelor şi regulilor sanitare în vigoare. 

3, Asortimentul de produse realizate de unităţile alimentare publice 
este întărit de organele de resort, conform tipului unităţii, utilării ei cu 
frigorifere şi utilaj tehnologic necesar. Asortimentul poate fi modificat 
doar cu acordul centrului sanitaro-epidemiologic. 


П. Condiţiile igienice faţă de teritoriu 

4. Condiţiile igienice faţă de teritoriul unităţilor alimentare publice 
sunt reflectate în „Normele şi regulile de construcţie”. 

5. Pentru colectarea reziduurilor solide se instalează containere 
speciale (din metal, din beton, căptuşite cu metal) pe platforme din ci- 
ment, betonate sau din cărămidă (ca să nu se polueze solul și apele 
freatice). 

6. Când se umplu(2/3), containerele, gropile de gunoi se vor elibe- 
ra; în fiecare zi se vor cloriza. 

7. Teritoriul unităţii alimentaţiei publice se va menţine în curăţenie 
permanentă, se va deretica zilnic; în perioada caldă a anului — se va stro- 
pi, iar iarna — se va curăța de zăpadă; cărările, trecerile se vor presăra cu 
nisip. 

Ш. Cerinţele igienice faţă de aprovizionarea cu apă şi canalizare 

8. Unităţile alimentaţiei publice se vor aproviziona cu apă de la re- 
țeaua centralizată. În lipsa acesteia, se aprovizionează din fântâni artezi- 
еле sau din fântâni forate, dar numaidecât trebuie să aibă reţea interioa- 
ră de apă. Calitatea apei va corespunde normativelor calităţii apei, 
Reţeaua interioară trebuie să aprovizioneze unitatea cu apă rece şi caldă; 
еа trebuie să corespundă normativelor de construcţie. 
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9. Dacă unitatea alimentaţiei publice se aprovizionează cu apă din 
fântână săpată, aceasta trebuie să se afle la 20 т de secţia de producţie 
şi la 50 m de sursele eventuale de poluare a apei, 

10. Sursele de apă pentru aprovizionarea unităţilor alimentaţiei pu- 
blice se vor alege în concordanţă cu CSP locale. Dacă sursele de apă 
locale nu corespund necesităţilor (sau lipsesc), apa poate fi adusă cu 
mijloacele de transport respective, de asemenea, în concordanţă cu CSP. 

1]. Apa se va transporta în cisterne sau în bidoane cu transport spe- 
cial, destinat produselor alimentare. Apa se va păstra în vase curate, în- 
chise ermetic. Când se deşartă, vasele se spală bine; o dată la trei zile 
ele se dezinfectează cu soluție (0,5%) de clorură de var sau cloramină. 

12. Normele consumului de apă sunt reglementate în normativele 
cu privire la construcţia unităţilor alimentaţiei publice. Conductele de 
apă rece şi caldă vor fi instalate în toate încăperile de producţie, în încă- 
perile sanitare şi în cele de odihnă; în caz de necesitate — și în instalaţiile 
tehnologice (cazane de fiert), 

13. Independent de capacitatea de lucru a instalaţiilor de epurare a 
reziduurilor lichide, unităţile de alimentaţie publică vor avea instalaţii 
de canalizare. Deşeurile lichide se vor separa de cele menajere. 

14. Dacă localitatea nu este canalizată, se vor construi instalaţii lo- 
cale de epurare a apelor reziduale. 

Latrinele de pe teritoriu vor fi betonate, vor avea sifon şi se vor 
amplasa la o distanţă nu mai mică de 25 m de la încăperile de producţie. 

Neutralizarea şi scurgerea apelor reziduale se vor efectua în cores- 
pundere cu normativele sanitare în vigoare. 

15, Nu se admite scurgerea apelor reziduale neepurate în bazine 
naturale, nici săparea gropilor de absorbţie. 

16. Nu se admite trasarea conductelor de canalizare fecaliere-me- 
najere prin încăperile de producţie, depozite, sala cantinei. Rețelele de 
canalizare cu ape reziduale de producţie, care vor trece prin încăperile 
numite mai sus, vor fi bine căptuşite, ca să se excludă poluarea eventua- 
lă a încăperilor. 

17. Dacă unitatea de alimentaţie publică se află în clădiri de alte 
destinaţii, rețeaua ei de canalizare va fi separată de cea a clădirii. 

Rețelele de canalizare de la etajele superioare vor trece numai prin 
încăperile menajere ale cantinei. Locurile de trecere ale canalizației prin 
cantină vor fi bine ermetizate. Duşumelele în încăperile sanitare de dea- 
supra cantinei vor fi bine hidroizolate. 
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Dacă unitatea alimentaţiei publice se află în clădiri de destinaţie 
comercială, ele vor avea canalizaţie separată pentru apele reziduale de 
producţie. 

18. În toate secţiile de prelucrare primară, în bucătărie, în încăperea 
pentru încărcat-descărcat vor fi amenajate găuri de evacuare, podeaua în 
încăperi având o anumită înclinaţie spre aceste găuri. 

Scaunele closetelor pentru personalul unităţilor alimentaţiei publice 
vor fi dotate cu pedală de scurgere. 


IV. Cerinţele igienice faţă de iluminat 

19. Iluminarea tuturor încăperilor unităţilor alimentaţiei publice 
trebuie să corespundă normativelor de construcţie „Iluminarea naturală 
şi artificială. Normele de proiectare”. 

20. Nu se admite ca geamurile să fie acoperite de ambalaje, nici 
substituirea sticlei cu o placă, muşama sau carton. 

21, În caz de modificare sau reutilare a încăperilor, instalaţiile de 
iluminat vor fi acomodate la condiţiile noi, fără a devia de la normative. 


У. Cerinţele igienice faţă de încălzire, ventilaţie 
şi condiţionarea aerului 

22. Încălzirea, ventilaţia şi condiţionarea aerului vor corespunde nor- 
mativelor de construcţie „Întreprinderile alimentaţiei publice. Normele 
de proiectare”, „Încălzirea, ventilaţia şi condiționarea aerului. Normele 
de proiectare”, 

23. Temperatura şi multiplul schimbului de aer în încăperile unități- 
lor de alimentaţie publică trebuie să corespundă normativelor de construcție. 

24. Dacă în unităţile de alimentaţie publică funcţionează mașini 
mari pentru spălatul vaselor (peste 1 000 de farfurii pe oră), aceste ma- 
şini vor avea instalaţii de ventilaţie locală (exhaustoare). 

25. Sistemele de încălzit, de asemenea, vor corespunde normative- 
lor în vigoare, fiind, totodată, accesibile şi pentru curățarea aerului. 


VI. Cerinţele igienice faţă de încăperi 
26. La sistematizarea încăperilor unităţilor alimentaţiei publice se 
va ţine cont de respectarea succesiunii tehnologiei preparării bucatelor, 
Încăperile de păstrare vor avea o legătură cât mai comodă şi mai 
apropiată cu încăperile de producţie și cu cele de încărcare-descărcare. 
Încăperile de producţie nu vor fi trecătoare; procesul tehnologic va fi 
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sistematizat, astfel încât alimentele brute, semifabricatele să nu se întâl- 
пеазса cu cele finite. 

27. La locurile de lucru, lângă utilajele tehnologice vor fi afişate 
pancarte, inscripţii, foi volante referitoare la tehnica securităţii $1 reguli- 
le igienice. 

28. La intrarea în cantină (şi pentru consumatori, şi pentru lucră- 
tori) se vor instala plase metalice pentru curăţatul încălțămintei, 

29. Mesele din cantină vor fi acoperite cu material plastic uşor la- 
vabil. Se admit mese din lemn numai cu condiţia ca ele să fie acoperite 
cu fețe de masă curate sau cu muşama. Pe mese trebuie să fie о trusă de 
condimente (sare, piper, muştar), şerveţele de hârtie, о garafă cu apă. 

30. Orice unitate de alimentaţie publică va avea în antreul pentru 
consumatori lavoar cu apă rece şi caldă. În bufetele fără antreu, lavoare- 
le pot fi instalate nemijlocit în încăperea bufetului. Lângă lavoare vor fi 
săpun, ştergar electric sau de hârtie, şerveţele. 

31. Apa de băut va fi fiartă, se va păstra їп garafe înzestrate си dop 
de sticlă. Apa din garafe se va schimba zilnic, iar ele se vor spăla bine. 

32. Toate încăperile cantinei vor fi curate şi îngrijite. Zilnic se vor 
mătura şi se vor spăla podelele, se va şterge praful de pe calorifere, mo- 
bilă, pervazuri. 

33. O dată pe săptămână se vor spăla cu detergenţi pereţii, corpuri- 
le de iluminat, se vor şterge peamurile. 

34. La unităţile alimentare, o dată pe lună se va face curăţenie ge- 
nerală şi dezinfectarea tuturor încăperilor şi utilajului. Pentru dezinfec- 
tarea podelelor, pereţilor etc, se foloseşte soluţie (1%) de clorură de var 
sau soluţie (0,5%) de cloramină. 

35. După fiecare consumator, de pe mese se vor strânge vasele 
murdare, resturile de mâncare; mesele sau muşamalele se vor şterge cu 
cârpe curate înmuiate în soluţie fierbinte de detergenţi admişi pentru 
acest lucru. 

La unităţile de alimentaţie publică trebuie să fie seturi de şerveţele 
albe destinate pentru ştersul meselor, perii pentru măturarea fărâmituri- 
lor de pâine. Aceste şerveţele se vor spăla zilnic cu deterpenţi, se vor 
fierbe, se vor usca şi se vor păstra într-un loc aparte. Utilizarea acestor 
şervețele în alte scopuri se interzice categoric. 

36. Pentru vasele şi talgerele murdare se vor folosi cărucioare de 
colectare. 
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37. Inventarul pentru făcut curat în depozite, în cabinele de duş, їп 
WC-uri (lighene, căldări, perii etc.) va fi semnat cu vopsea de ulei, se va 
păstra aparte în dulapuri încuiate. Căldările de spălat în WC-uri vor 
avea o culoare de semnalizare (roşie, portocalie). 

38. Persoanele străine vor intra în depozite şi în încăperile de pro- 
ducție doar cu permisiunea administraţiei; ele vor îmbrăca haine de pro- 
есе speciale. 

Se interzice categoric utilizarea încăperilor din unităţile de alimen- 
(айе publică în alte scopuri: dormit, distracții (demonstrarea filmelor, 
organizarea concertelor). 


VII. Cerinţele igienice faţă de utilajul de producţie 

39. Unităţile de alimentaţie publică vor fi dotate cu utilaje care vor 
corespunde normativelor cu privire la utilarea unităţilor alimentare tip 
cu utilaje de comerţ şi frigorifere. 

40. Utilajele vor fi instalate astfel, încât să fie accesibile la lucru, să 
asigure prepararea produselor în flux și tehnica securităţii în bucătării. 

Unităţile de acest gen vor dispune de utilaje pentru produsele ali- 
mentare crude şi cele finite. Aceste utilaje vor avea semnele respective. 

41. Utilajul tehnologic se va fabrica din materiale inoxidabile ad- 
mise pentru folosirea în alimentaţie, fără unghiuri și piese ascuţite, саге 
se vor demonta şi spăla uşor. 

42. La sfârșitul zilei de lucru, toate piesele metalice vor fi demon- 
tate, bine spălate cu detergenţii respectivi, opărite şi apoi uscate bine (în 
role sau şterse cu cârpe uscate). 

43. Chiuvetele pentru spălatul legumelor, peştelui şi cărnii, vasele 
de bucătărie, utilajele vor fi fabricate din materiale admise pentru folo- 
sire în unităţile de alimentaţie publică. 

44, În secţia de aperitive vor fi instalate chiuvete speciale destinate 
pentru răcirea băuturilor, jeleului, laptelui, acestea fiind asigurate în per- 
manenţă cu apă rece. 

45. Mesele pentru prepararea culinară a produselor vor fi acoperite 
cu material anticoroziv (nu se admite fier zincat), fără suturi grosolane. 
Colţurile meselor vor fi rotunde, acoperământul — bine ajustat, Pentru 
prepararea aluatului se admit mese din lemn neted, bine geluit Aceste 
mese se vor acoperi cu capace bine ajustate. 

46. Pentru prepararea produselor alimentare crude şi fierte se vor 
folosi mese şi table de preparare, semnate respectiv. Tablele vor fi făcu- 
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te din lemn tare (stejar, frasin, mesteacăn, fag), fără crăpături şi aşchii, 
bine geluit. 

47. Pe partea laterală a tablelor de preparare şi a cuţitelor vor fi seri- 
se semnele respective: CC — carne crudă, PC — peşte crud, LC — legume 
crude, LF ~ legume fierte, GC — gastronomie din carne, Z — zarzavaturi, 
Р - pâine, LM — legume murate etc. 

Tablele se vor păstra în secţii speciale, aşezate numai pe partea la- 
terală în casete. 

Fiecare unitate de alimentaţie publică trebuie să dispună de cel pu- 
{їп două seturi de table de tot felul, 

48, Dacă unitatea alimentaţiei publice are mai mult de 150 de lo- 
curi, tablele şi utilajul tehnologic se spală şi se curăță nemijlocit în încă- 
perea respectivă. Pentru aceasta, secţiile vor fi dotate cu robinete cu apă 
rece şi fierbinte. 

49. În aceste unităţi, pentru transportarea (în interior) a laptelui, 
crupelor, cărnii se vor utiliza vase speciale, ele fiind numaidecât semna- 
te. Unităţile respective trebuie să fie dotate și cu suporturi pentru castroane. 

50. Secţiile de producţie vor fi înzestrate cu colectoare cu pedală 
pentru deşeuri. Ele se vor elibera de fiecare dată, dacă se vor umple de 
2/3. La sfârșitul zilei de muncă, colectoarele se vor elibera, se vor opări 
си uncrop și se vor usca. 

51, La cantinele mari (inclusiv la cele din localităţile rurale) restu- 
rile de alimente se vor colecta şi păstra în containere speciale, instalate 
în camere bine răcite. După înlăturarea resturilor de mâncare, aceste 
containere se vor spăla cu detergenţi şi se vor dezinfecta cu soluţie (10 %) 
de clorură de var. 

52. În unităţile de alimentaţie publică se admit următoarele vase: 

a) pentru masă: farfurii, căni, ulcioare din faianţă şi porțelan; vase 
din sticlă: pahare, garafe etc.; vase din aluminiu, cupronichel, din oțel 
inoxidabil: cuțite, furculițe, linguri, farfurii, străchini, lopăţele etc. Nu 
se admit pentru folosire vase ştirbite sau crăpate; cantinele vor avea cel 
puţin trei complete de vase de masă; 

b) vasele de bucătărie vor fi confecţionate din oţel inoxidabil, 
schijă (tigăile), din aluminiu, din fier zincat (bacuri, căldări, vase pentru 
fiert şi păstrat apă, pentru păstrarea şi transportarea alimentelor uscate). 

Vasele folosite în unitățile alimentaţiei publice vor fi fabricate din 
materiale admise de MS al Republicii Moldova. 
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53. Vesela se spală manual cu ajutorul maşinilor speciale. Dacă ve- 
sela se spală manual, spălătoria va (1 amenajată си: 

— trei cuve pentru spălatul farfuriilor, cuva a treia va fi dotată cu 
plasă metalică şi cu duş mobil pentru clătitul vaselor spălate; 

— două cuve pentru spălatul paharelor, una având un jet de apă as- 
cendent pentru clătire; 

— сал de diferite dimensiuni — pentru spălarea vaselor de bucătă- 
rie; 

Bufetele cu un asortiment limitat vor avea două cuve pentru spăla- 
tul vaselor, 

54. Pentru spălatul mecanizat al vaselor se utilizează maşini de di- 
verse tipuri, dar concordate cu MS. Maşinile de spălat vor avea paşa- 
poarte şi vor fi instalate conform regulilor securităţii. Indiferent dacă are 
sau nu cantina mașină de spălat vase, ca va fi amenajată cu cinci cuve. 

55. Dacă cantina are mai mult de 50 de locuri, spălarea vaselor de 
bucătărie şi a veselei se va face în încăperi aparte sau într-o încăpere 
comună, dar separată cu un paravan. 

56. Spălătoriile pentru vasele de bucătărie şi veselă vor fi asigurate 
în permanenţă cu apă fierbinte în cantităţile necesare. 

57. În unităţile de alimentaţie publică se admite folosirea numai a 
detergenţilor admişi de MS. 

58. Іп unităţile de alimentaţie publică vesela va fi spălată manual în 
felul următor: 

a) se vor înlătura resturile de mâncare de pe farfurii cu ajutorul pe- 
riilor sau lopăţelelor speciale; 

b) spălarea vaselor cu peria în apă la temperatura de 50°С cu so- 
luţie de detergent „Progres”, „Posudomoi”, „Don”, „Pomoşniţa”, pastă 
„Sanita” etc., acești detergenţi fiind admişi de MS al Republicii Moldova; 

с) în cuva a doua, vasele se dezinfectează în soluţie de clorură de 
var sau cloramină (200 ml de soluţie de clorură de var sau 20 g de clora- 
mină la 10 | de apă); 

d) în cuva a treia, vasele se vor clăti cu apă de 65°С, aşezate în pla- 
se metalice; 

е) uscarea vaselor în dulapuri de uscat, ре poliţe sau reţele speciale. 

În unităţile de alimentaţie publică, vasele se vor dezinfecta la sfârși- 
tul zilei de muncă sau când vor putea fi supuse dezinfecţiei circa 10 min. 
Dacă se cere о dezinfecţie rapidă, în cuva а doua se va adăuga o cantitate 
de detergenţi de două ori mai mică decât în prima cuvă, 
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59. La spălatul mecanizat, vasele mai întâi vor fi curățate де restu- 
rile de mâncare. În maşini se folosesc detergenţi „Progres” sau „Posu- 
domoi” în concentraţie de 2 % (1 lingură mare Іа | 1 de apă), alţi deter- 
genţi admişi de MS. 

60. Cuţitele, furculiţele se spală în apă caldă cu detergenţi şi se clă- 
tesc cu apă de temperatura nu mai joasă de 65°С. 

Tacâmurile spălate astfel vor fi expuse la temperaturi înalte în role 
sau dulapuri de sterilizare timp de 2-3 min. 

61. Spălatul vaselor din sticlă. Paharele, vasele, etc. se spală în 
două cuve la temperatura apei de 50-60*C. În prima cuvă se vor adăuga 
detergenţi. La restaurante, această veselă se admite să fie ştearsă cu şer- 
veţele curate. 

62. Spălatul vaselor de bucătărie. Cazanele în care se fierbe mânca- 
rea se spală în apă fierbinte (de 45-50"C) cu detergenţi, cu ajutorul pe- 
riilor, după care se clătesc cu apă fierbinte (temperatura apei trebuie să 
Пе nu mai joasă de 65°С). Se admite clătitul vaselor de bucătărie cu un 
jet de apă fierbinte. Vasele de bucătărie pot fi spălate şi în maşini spe- 
ciale, 

Notă. Nu se admite ca resturile de pe fundul vaselor să fie roase; arsurile 
se vor înmuia cu apă caldă şi sodă calcinată. 

63. Іп cantinele cu autoservire, talgerele folosite în acest scop se 
vor spăla în încăperile de spălat vesela, cu apă fierbinte şi detergenţi, se 
vor clăti, apoi se vor şterge cu şervețele curate. 

Vasele pentru condimente se spală pe măsură ce se murdăresc, dar 
nu mai rar de o dată pe zi. 

64. Utilajele din metal, după spălare, se recomandă să fie uscate în 
role sau cuptoare. 

65. Utilajele mărunte din lemn — tablele de preparare, lopăţelele, 
sucitoarele etc. — se spală cu apă fierbinte (50°С) şi cu detergenţi (trina- 
triufosfat, sodă calcinată, „Posudomoi”), se clătesc ( 65°С), se usucă pe 
plase de metal. 

66. Sitele de strecurare a bulionului, sucurilor, cornurile de cofetă- 
rie se spală си apă şi detergenţi, se clătesc şi se fierb timp de 15 min., 
apoi se usucă. Comurile de cofetărie se vor fierbe în vase aparte şi se 
vor păstra în vase curate şi închise, numaidecât semnate. 

67. Periile, buretele pentru spălatul vaselor se vor spăla zilnic cu de- 
tergenţi, se vor fierbe circa 10-15 min., se vor usca și se vor păstra aparte. 
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68. În afara lucrului, vasele curate şi utilajele se vor păstra în dula- 
puri speciale, pe poliţe. 

69. Unităţile alimentaţiei publice trebuie să aibă un număr suficient 
de vase de colectat gunoiul (cu pedală), care se vor curăța zilnic, se vor 
spăla cu apă fierbinte şi cu detergenţi. 


УШ. Recepționarea şi păstrarea produselor alimentare 

70. Calitatea produselor alimentare livrate unităţilor de alimentaţie 
publică va corespunde standardelor de stat, normativelor şi condiţiilor 
tehnice, va fi adeverită de documentele respective anexate la fiecare produs. 

71. Calitatea alimentelor livrate unităţilor alimentaţiei publice va fi 
controlată de către magazioner şi şeful cantinei. Controlul începe cu 
examinarea documentelor. În caz de calitate dubioasă a produselor, 
acestea vor fi expediate la laboratorul de departament. Produsele nu vor 
fi realizate până nu vor fi gata rezultatele analizelor de laborator. 

72. Produsele alimentare care nu corespund standardelor vor fi pre- 
zentate serviciului sanitar departamental, iar dacă acesta lipsește — servi- 
ciului sanitar orăşenesc (raional), pentru a rezolva problema privind 
modul de realizare a produselor. 

Notă. Centrele de sănătate publică efectuează expertiza sanitară la cererea 
instituţiilor interesate sau la indicaţii. Expertiza produselor alimentare nestan- 
darde, alterate se face de câtre merceologi sau de inspectorii de materie (de 
exemplu, produsele cu termenele de realizare depășite, resturile de crupe sau 
făină, ouăle sparte, legumele, fructele, poamele alterate etc.). Expertiza se face 
conform „Indicaţiilor metodice pentru centrele de sânătate publică referitoare 
la expertiza produselor alimentare”. 


73. Produsele alimentare care nu corespund standardelor de stat, 
dar pot fi admise în alimentaţie vor fi folosite în condiţiile şi termenele 
stabilite de Serviciul de Stat de Supraveghere a Sănătăţii Publice 
(SSSSP). 

74. Carnea poate fi recepționată la unităţile de alimentaţie publică 
numai având ştampila (sigiliul) serviciului veterinar şi documentul res- 
pectiv. Carnea fără sigiliu sau utilă convenţional nu se admite spre reali- 
zare în unităţile alimentaţiei publice. 

75, Nu se admite, de asemenea, гесеріопагеа rațelor şi pâștelor, 
ouălor de rațe şi ouălor de găină din incubator, cutiilor de conserve de 
peşte și сате bombate, crupelor, făinii contaminate de insecte, produse- 
lor alimentare uşor alterabile cu termenele de realizare expirate. 
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76. Cutiile de ambalaj, butoaiele se vor deschide numai după се se 
vor curăța bine pe dinafară, pentru a nu admite impurificarea produ- 
selor. 

Nu se admite punerea produselor nemijlocit pe cântar (în timpul 
cântăritului), ele se vor cântări în ambalaje sau peliculă de polietilenă curate. 

77. Produsele uşor alterabile se vor păstra în camere-refrigeratoare, 
în frigidere, în beciuri sau la gheaţă. 

Condiţiile igienice faţă de instalaţiile frigorifere sunt expuse în 
„Unităţile de alimentaţie publică. Normativele de proiectare ”. 

78. În unităţile alimentare mici se admite păstrarea produselor alte- 
rabile într-o singură cameră-frigorifer, dar în asemenea cazuri fiecare fel 
de produse se va păstra aparte, strict separat (carnea, peştele, produsele 
lactate). În astfel de condiţii, produsele din peşte și cele lactate se vor 
păstra în ambalaje şi vase închise ermetic. 

În caz de lipsă a surselor de răcire, unităţile de alimentaţie nu vor 
funcţiona (se interzice). 

79. Este interzisă păstrarea produselor primare sau a semifabricate- 
lor primare împreună cu bucatele finite, păstrarea produselor de calitate 
dubioasă împreună cu cele bune. De asemenea, este interzisă păstrarea 
de-a valma a produselor alimentare, ambalajului, utilajului pentru păs- 
trarea şi transportarea obiectelor nealimentare. 

Produsele alimentare cu miros puternic (scrumbia, condimentele 
etc.) se vor păstra separat. 

80. Frigiderele pentru păstrarea cărnii trebuie să aibă poliţe ușor la- 
vabile, cârlige pendulare. Salamurile se vor păstra suspendate de bare 
metalice cu cârlige. 

81. Carnea se va suspenda în frigidere astfel, încât să nu se atingă 
de bucate, de podea sau de pereţi. 

În caz de păstrare a cărnii la gheaţă, ea se va pune într-un rând pe o 
muşama curată sau pe bare de lemn. Nu se admite păstrarea produselor 
nemijlocit pe bolovanii de gheaţă (carnea, peştele). 

82. Carnea de pasăre, răcită sau congelată, se va păstra în amba- 
lajul în care a fost transportată. În caz că lăzile cu came se suprapun, 
între ele vor fi instalate grilaje de lemn, asigurând circulaţia aerului. 

83, Mezelurile din carne se păstrează separat (după feluri), în lăzi 
aparte sau în locuri special destinate, 

84. Salamurile se păstrează în frigidere, fiind suspendate, 
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85. Carnea sărată se păstrează în butoaie, acestea fiind aranjate ре 
suporturi, Se va controla dacă butoaiele nu curg. Cele care curg se vor 
înlătura imediat din încăpere. 

86. Peştele congelat se va păstra în frigidere în ambalajul în care 
a fost adus (în coşuri, saci, cutii, butoaie), în rânduri, unul peste altul. 

87. Preparatele culinare din peşte se vor păstra, de asemenea, în 
ambalajele în care au fost aduse, la o temperatură nu mai mare de 8°С. 

88. Laptele se aduce la unităţile de alimentaţie publică în sticle, pa- 
chete, butoaie sau sticle sigilate. Laptele adus în bidoane sau cisterne 
poate fi utilizat numai fiert. 

Dacă cantina nu dispune de frigidere, recepționarea laptelui este in- 
terzisă. 

89. Produsele acidolactice (smântâna, brânza de vaci) se păstrează 
în bacuri de metal sau în putinele. După deschidere, putinelele se vor 
păstra acoperite cu capace din tifon întins ре o carcasă, apoi cu capace 
din placaj. Nu se admite са lingurile, polonicele, lopăţelele să fie lăsate 
în vasele cu smântână sau brânză; ele se vor păstra în vase speciale, se 
vor spăla şi se vor fierbe în fiecare zi. 

90. Untul se va păstra la rece în ambalaj sau în bucăţi mari învelite 
în hârtie de pergament şi puse pe poliţe curate. Nu se admite ca untul to- 
pit, grăsimile culinare să fie păstrate împreună cu alte alimente mirositoare. 

91. Brânzeturile tari se vor păstra în frigidere. Bucăţile mari se vor 
păstra fără ambalaj, pe poliţe din lemn. Dacă brânzeturile se vor așeza 
în straturi, între ele se va aşterne o foaie de carton sau placaj, ca să nu se 
atingă unul de altul. 

92. Chiar şi la o păstrare nu prea îndelungată, suprafaţa brânzeturi- 
lor se acoperă cu mucegai. În asemenea cazuri, suprafaţa brânzeturilor 
se va şterge cu o cârpă curată înmuiată în soluţie (3%) de sare. 

93, Ouăle se vor păstra în cutii sau talgere. Deoarece ouăle absorb 
mirosuri străine, ele nu se vor păstra împreună cu alimentele mirosi- 
toare, 

94. Cămările pentru păstrarea băcăniei vor fi uscate, bine acrisite, 
dotate cu poliţe, scrinuri, dulapuri. Partea de jos a acestui utilaj va fi la 
înălţimea de, cel puţin, 15 cm de la podea. 

95. Dacă produsele alimentare se păstrează în ambalaje, unul peste 
altul, ele se vor afla Іа o depărtare de, cel puţin, 20 cm de la perete. 

96. Crupele, zahărul, făinoasele se vor păstra în scrinuri sau în saci 
aşezaţi pe suporturi. Dacă sacii sunt aranjaţi unul peste altul, se va ţine 
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cont ca să nu fie mai mult de 8 rânduri. La fiecare două săptămâni, sacii 
cu făină vor fi schimbaţi cu locurile, cât şi poziţia lor, ca produsele din 
ei să nu se „aprindă” şi să nu se amărască. Macaroanele se vor păstra în 
cutii. Zahărul şi sarea se vor păstra în încăperi uscate, separat de ali- 
mentele mirositoare. 

97. Ceaiul şi cafeaua se vor păstra în încăperi uscate și bine venti- 
late, aparte de produsele mirositoare. 

98, Pâinea se va păstra în tarabe, pe poliţe sau în dulapuri; poliţa de 
jos va fi la înălțimea de, cel puţin, 35 cm de la podea. Uşile dulapurilor 
în care se păstrează pâinea vor fi perforate, pentru a asigura ventilaţia. 
Din locurile de păstrare a pâinii, fărâmiturile se vor mătura cu perii spe- 
ciale, apoi poliţele se vor şterge cu cârpe curate inmuiate în soluţie (1%) 
de oţet, 

99. Cămara pentru păstrarea legumelor va fi dotată cu poliţe, lăzi, 
scrinuri, containere, toate acestea fiind la, cel puţin, 15 cm de la podea. 

100. Cartofii şi alte legume se vor păstra în încăperi întunecoase, іп 
beciuri. Varza murată se va păstra în butoaie; varza proaspătă şi verde- 
{оге — în încăperi răcoroase la temperatura de 8°C, aranjate ре poliţe. 

101. La unităţile de alimentaţie publică se admite recepționarea 
ciupercilor numai dacă acestea sunt însoțite de documentul privind ca- 
litatea lor. Ciupercile recepționate la unităţile de alimentaţie publică 
trebuie să corespundă sortimentului indicat în registru şi în „Regulile 
sanitare pentru colectarea, prelucrarea şi vânzarea ciupercilor”, 

Toate butoaiele vor avea inscripții bine imprimate, din care se va 
putea determina unde au fost colectate (baza responsabilă). Butoaiele cu 
ciuperci murate sau marinate se vor păstra în încăperi răcoroase (8°С); 
nu se admite recepționarea ciupercilor de la persoane particulare, 


ІХ. Cerinţele igienice faţă de prepararea culinară 

102. La prepararea produselor alimentare trebuie să se respecte în 
mod obligatoriu succesivitatea proceselor de producţie. 

103. Bucatele se vor pregăti strict corespunzător numărului de lo- 
curi în cantină. Bucatele se vor prepara pe măsura realizării lor, 

104. Produsele crude şi cele fierte se vor prepara pe mese aparte, 
pe table de preparare, cu cuțite separate şi semnate. 

105. Carnea congelată se va decongela în bucăţi suspendate în în- 
căperi speciale, ridicându-se treptat temperatura de Іа 0 până la tempe- 
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ratura camerei. Ми se admite decongelarea cărnii în bucăţi mici în apă 
sau lângă sursele de căldură. 

106. Inainte de a prelucra carnea în bucăţi mici, bucăţile mari se 
vor curăța şi se vor spăla cu periile sub un jet de apă. Locurile cu sigiliu, 
bucăţile de sânge, plăgile se vor înlătura. După terminarea lucrului, pe- 
riile cu care s-a spălat carnea se vor spăla cu detergenţi, se vor clăti şi 
opări. 

107. Unităţile mici de alimentaţie publică, reţeaua de comerţ vor fi 
asigurate cu semifabricate în mod centralizat, de la unităţile respective 
ce dispun de toate cele necesare pentru prepararea semifabricatelor: ca- 
mere-refrigeratoare, secţie de păstrare a obiectelor de transportare, 
secţie de expediţie. 

Unităţile ce lucrează cu semifabricate vor avea secţii de spălare а 
vaselor de transportare. 

108. Carnea tocată se prepară la necesitate şi se păstrează numai їп 
frigidere; se interzice categoric prepararea cărnii tocate, dacă nu există 
surse de răcire a ei. 

Carnea tocată va fi transportată la unităţile de recepţie în lăzi meta- 
lice, căptuşite pe dinăuntru cu celofan sau pergament. 

109. Semifabricatele din carne (bucăţi mari, bucăţi mici, presărate 
cu pesmeţi etc.) se vor păstra la temperatura nu mai mare de 8°C. Dacă 
nu sunt surse de răcire, se interzice păstrarea preparatelor din carne. 

110, Durata prelucrării termice depinde de mărimea bucăţilor de 
carne, de specia ei. Carnea fiartă va avea temperatura de 80°С (înăuntrul 
bucății), mustul de carne уа fi incolor, aromat. 

111. La necesitate, carnea fiartă poate fi păstrată un timp scurt la 
temperatura de 8°С. 

112. Preparatele din came tocată, peştele bucăţi vor fi prăjite în 
grăsime încinsă pe ambele părţi timp de 10 min., apoi vor fi ţinute în 
cuptor la temperatura de 220-250" С timp de 5—8 min. 

113. Preparatele din organe interne vor fi pregătite destul de rigu- 
ros, cu fierbere îndelungată şi respectarea condiţiilor igienice, Dacă fri- 
giderele lipsesc, bucatele nu se prepară. 

Pateul din ficat se prepară utilizând maşina de tocat pentru produse 
fierte. 

Notă. Prepararea piftiei, pateurilor, tobei, clătitelor cu came în perioada 
de vară (mai-septembrie) se admite numai cu acordul centrului de medicină 
preventivă. 
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114. Prepararea produselor din carne la aer liber va fi admisă de 
SSSSP. 

115. Înainte de realizare, felurile de bucate din сате sau carnea- 
porţii pentru felurile întâi vor fi prelucrate termic suplimentar. 

Carnea din felul întâi de bucate poate fi păstrată timp de 2—3 ore la 
temperatura de 70°С. 


Tema: Intoxicaţiile alimentare, profilaxia lor. 


Metodele de cercetare 


Scopul lucrării 


1. 


A însuşi cercetarea cazurilor de intoxicații alimentare în baza 


datelor clinice şi de laborator. 


2. 


A formula recomandări de profilaxie. 


Întrebări de control 


2. 
3. 
4. 
X; 


7. 
8. 
9. 


. Clasificarea patologiilor alimentare. 


Clasificarea intoxicaţiilor alimentare. 

Particularităţile intoxicației alimentare. 

Intoxicaţiile de origine microbiană. 

Toxicoinfecţiile alimentare provocate de bacteriile convenţio- 
nal-patogene. Specificul clinicii. Ce produse alimentare sau 
bucate pot cauza aceste intoxicații? Condiţiile ce influențează 
asupra gradului de impurificare a acestora. 


‚ Bacteriotoxicozele. Produsele ce cauzează aceste intoxicații. 


Specificul clinicii. Profilaxia botulismului şi intoxicației stafilo- 
cocice. 

Micotoxicozele. Formele şi profilaxia lor. 

Profilaxia intoxicației bacteriene. 

Intoxicaţiile alimentare cu ciuperci şi plante otrăvitoare. Carac- 
teristica şi profilaxia lor. 


10. Intoxicaţiile cu produse alimentare periculoase în anumite condiţii. 
11. Intoxicaţiile alimentare cauzate de substanțe chimice (aditive 


alimentare, pesticide, sărurile metalelor grele etc.) şi de etiologie 
necunoscută. 


12, Tactica medicului curativ în caz de apariţie a intoxicației ali- 


mentare, 
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Lucrul de sine stătător 

Fiecare student primeşte câte 1-2 probleme cu descrierea cazurilor 
de intoxicații alimentare. Luând cunoştinţă de condiţiile descrise în pro- 
blemă, studenţii vor răspunde (în scris) la următoarele întrebări: 

|. Ce microorganisme, toxine, substanţe, plante etc. au putut cauza 
intoxicația dată? 

2. Ce produse alimentare sau ce bucate au fost cauza intoxicației 
alimentare? 

3. Care condiţii au contribuit la apariţia acestei boli? 

4. Ce măsuri de urgenţă se iau în asemenea cazuri şi cine anume 
trebuie să le execute? 

5. Ce întrebări li se vor pune celor afectaţi (sau rudelor), pentru а 
elucida cazul? 

6. Ce materiale vor fi expediate la laborator și de către cine anume? 

7. Ce analize de laborator sau investigaţii suplimentare sunt nece- 
sare pentru a stabili diagnosticul? 

8. Ce măsuri de profilaxie veţi lua? 


Deprinderi practice 
A însuşi cercetarea cazurilor de intoxicații alimentare şi a lua mă- 
surile necesare de profilaxie. 


RAPORT DESPRE LUCRUL EFECTUAT 


Descrierea intoxicației alimentare şi răspunsurile la întrebări se în- 
registrează într-un caiet. Tot în caiet se înscrie și schema cercetării ca- 
zurilor de intoxicații alimentare. 

Mostră de problemă. O gospodină a cumpărat la alimentară 1,5 kg 
de păstrugă бал, A doua zi, familia ei a consumat la dejun aproximativ 
1 kg de peşte. Restul peştelui a rămas pe masă. Familia a folosit acest 
peşte peste circa 2 zile, fără nicio preparare. Din toată familia a suferit 
numai fiica de 17 ani. Simptomele bolii: vertijuri, dureri în burtă, gre- 
turi, vomă, o dilatare neuniformă a pupilelor, ptoză, vorbire nedeslușită, 
temperatura corpului de 35°С, tahicardie. 

Medicul a stabilit diagnosticul de poliomielită bulbară. Bolnava a 
fost intemată în spital. În aceeași zi, spre seară, ea a decedat. Expertiza 
medico-legală nu a depistat săruri ale metalelor grele şi substanţe toxice. 
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Analizele bacteriologice ale rămășițelor de peşte şi ale lichidelor 
de spălătură de pe vasele în care s-a păstrat acest peşte n-au depistat 
germeni patogeni şi convenţional patogeni. 

|. Despre ce intoxicație alimentară poate fi vorba în cazul dat? 

2. Ce analize de laborator ar trebui efectuate suplimentar, pentru a 
preciza diagnosticul? 

3, Ce ajutor medical urgent a fost necesar în cazul dat? 

4. Ce factori au condiţionat apariţia acestei intoxicații? De ce s-a 
îmbolnăvit numai o singură persoană? 

Răspuns. |. Decurgerea bolii, în special apariţia simptomelor bul- 
bare, atestă că în cazul dat este vorba de botulism. Medicul a stabilit 
greşit diagnosticul, deoarece a suferit numai o persoană, ceilalţi mem- 
bri ai familiei rămânând neafectaţi. 

2. Pentru a preciza diagnosticul, trebuia de făcut probe biologice cu 
resturile alimentelor și cu materialele din cadavru pe animale de labora- 
tor, 

3. Cel mai eficace tratament în caz de suspiciu de botulism este ad- 
ministrarea parenterală a serului antibotulinic polivalent. Acest ser con- 
ține anatoxină botulinică de toate tipurile: A, B, С $1 E (doza curativă fi- 
ind de 10 000 UI). După ce se identifică bacilul botulinic (Clostridium 
Potulinum), tratamentul se face cu ser monovalent. 

4. Păstruga, probabil, era infectată cu bacili С/. botulinum. 

În timpul fierberii, bacilii nu s-au distrus, deoarece sunt rezistenți 
la temperaturi înalte. 

Păstrarea îndelungată a peştelui la temperatura camerei (2 zile) a 
provocat înmulţirea bacteriilor şi apoi formarea și localizarea toxinei 
botulinice într-un focar al produsului. Deoarece peștele nu a mai fost 
prelucrat termic, toxina nu a fost distrusă, fapt ce a şi provocat intoxica- 
ţia. Celelalte bucăţi de peşte nu conţineau С]. botulinum şi de aceea cei- 
lalţi membri ai familiei nu s-au îmbolnăvit. 
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INTOXICAȚŢIILE ALIMENTARE ȘI PROFILAXIA LOR. 
METODELE DE CERCETARE 


Cercetarea intoxicaţiilor alimentare include un şir de măsuri de de- 
terminare a etiologiei și a factorilor de declanşare a bolii în vederea tra- 
tării şi profilaxiei bolilor de acest gen. De aceste cercetări se ocupă me- 
dicul de sănătate publică, medicul-şef al centrului de sănătate publică şi 
medicii curanţi: medicii de circumscripție, medicii-specialişti de Іа 
policlinici, medicii de la întreprinderile industriale etc. 

Până la sosirea medicilor de la centrele de sănătate publică, de cer- 
cetarea cazului de intoxicație alimentară se ocupă medicul de sector, ca- 
re este obligat: 

1) să excludă din alimentaţia populaţiei produsul suspicios şi să ia 
probe din resturile de alimente pentru analize de laborator (200-300 р); 

2) să colecteze probe vomitive şi fecale, lichid de spălătură de sto- 
mac, urină (100-200 ті); pentru analizele bacteriologice, să recolteze 
10 ml de sânge, pentru hemocultură; toate probele se vor recolta în vase 
curate, fierte în prealabil, 

3) să expedieze probele de produse alimentare recoltate, mase vo- 
mitive şi fecale, lichidul de spălătură etc. în laborator sau să le pună la 
păstrare la rece până la venirea medicului de sănătate publică; 

4) să interzică realizarea produselor suspecte până la elucidarea tu- 
turor cauzelor intoxicației alimentare; 

5) să anunţe prin telefon sau printr-o fişă specială centrul de 
sănătate publică despre cazul de intoxicație alimentară. 

Medicul de sănătate publică, în timpul cercetării cazului de intoxi- 
са{іе alimentară, va proceda în felul următor: 

1) va interoga bolnavul după următoarea schemă; 

~ numele, prenumele, vârsta; 

— locul de lucru; 

— даса au mai fost înregistrate în colectiv (familie) asemenea ca- 

zuri de îmbolnăviri; 

~ се şi unde a mâncat în ultimele două zile; 

— data şi ora (aproximativă) când a început boala; 

— simptomele bolii: creşterea temperaturii corpului, greţuri, vomă, 

diaree, frisoane, dureri de cap, dureri în articulaţii, în burtă; 

~ се produse alimentare par ѕиѕрісіоаѕе; 

— locul şi ora alimentaţiei cu produsul suspicios; 
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= perioada de la alimentaţie până la apariţia simptomelor; 

2) împreună cu medicii curativi va analiza tabloul clinic, decurge- 
rea bolii; în acest caz trebuie excluse bolile de altă etiologie, asemănă- 
toare cu intoxicația alimentară; 

3) va expedia în laborator (dacă aceasta nu s-a făcut) materialele 
recoltate de la bolnav; 

4) va asigura recoltarea şi expedierea în laborator a probelor de 
sânge pentru reacţiile serologice. Reacţiile serologice se efectuează în 
zilele a Il-a, а Il-a după începutul bolii şi în zilele a VIl-a — a X-a. Dacă 
reacţia serologică nu se face la timp, ea se va face în zilele а VII-a ~ a X-a 
şi se repetă în zilele a XV-a — а XX-a. La îmbolnăviri în masă, reacţiilor 
serologice sunt supuşi bolnavii mai gravi. În cazuri letale se va ţine cont 
de rezultatele studiilor anatomopatologice, se vor face analizele de labo- 
rator ale conţinutului tractului gastrointestinal (200-300 ml) şi ale sân- 
gelui luat din inimă (10 ml). 

Pentru a clarifica căile de infectare sau de poluare a produselor cu 
substanţe toxice, se vor analiza condiţiile sanitare de transportare a pro- 
duselor alimentare, tehnologia preparării şi termenele de păstrare şi rea- 
lizare а bucatelor şi semifabricatelor, certificatele veterinaro-sanitare, 
eventualitatea infectării produselor de către purtătorii de bacterii şi bol- 
navii cu piodermită etc. h timpul cercetării cazului, medicul de sănătate 
publică ia măsurile necesare: 

1) interzice folosirea produselor alimentare în cauză sau determină 
ordinea realizării lor; 

2) înlătură de la lucru sau transferă la alt lucru persoanele care ar fi 
putut infecta produsele alimentare; 

3) propune măsurile sanitare necesare și controlează realizarea lor 
la unităţile şi întreprinderile alimentare unde s-au fabricat produse ali- 
mentare necalitative (interzicerea exploatării unităţii — permanentă sau 
temporară —, dezinfecţia, reparația (la necesitate). 


PROBLEME 


Problema 1. După 3-5 ore de la prânz, la punctul medical al taberei 
de odihnă pentru copii au început a se adresa copii cu plângeri de ргеќигі, 
vomă, transpiraţie, slăbiciuni, dureri slabe în epigastru. După 6-8 оге, 
toţi copiii prezentau astfel de plângeri. 
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La masă au fost serviţi cu supă de carne cu cartofi, clătite cu carne, 
compot din fructe uscate. Umplutura pentru clătite a fost preparată din 
carnea fiartă în supă şi tocată. După preparare, clătitele au fost încălzite 
puţin în cuptor şi apoi servite. Înainte de prânz, medicul taberei а făcut 
analiza organoleptică a bucatelor. Modificări organoleptice nu s-au de- 
terminat. Toate bucatele erau bune pentru consum. 

Problema 2. Într-o tabără de odihnă au suferit 45 de copii imediat 
după dejun. Boala se manifesta prin greață, vomă multiplă, dureri acute 
în abdomen. La unii a apărut scaun lichid. Majoritatea afectaţilor aveau 
temperatura normală, unii — subfebrilă. А doua zi, toţi afectaţii se sim- 
teau bine. În afară de copii, au suferit şi 6 muncitori care transportau 
laptele de Іа fermă. Muncitorii prezentau plângeri de greață, dureri acute 
în abdomen, vomă, scaun lichid. Aceste simptome au apărut la ei peste 
1—2 ore după ce au consumat lapte de la fermă. La dejun, în tabără s-a 
servit griş cu lapte şi cafea cu lapte. Laptele s-a înfierbântat, apoi s-a 
adăugat în cafeaua lichidă. 

n timpul cercetării cazului, la fermă au fost depistate animale bol- 
nave de mastită. Laptele muls de la toate vacile s-a turnat în bidoane şi s-a 
lăsat peste noapte la temperatura obişnuită (luna iunie). Dimineaţa, peste 
el s-a turnat laptele proaspăt, apoi a fost transportat. Mulgătoarele au 
menţionat că ele beau în fiecare zi lapte proaspăt muls, dar nu s-au îm- 
bolnăvit niciodată. 
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Tabelul 34 
Clasificarea intoxicaţiilor alimentare 


1.Тохісоге1е alimentare: | Stafilococii 
a) bacteriotoxioze enterotoxigeni: Si. aureus, 
Sr. albus; СІ. botulinum, 
Micotoxinele: Aspergillus, 
Fusarium, Claviceps pur- 
га еіс, 
Bacteriile Æ. coli (tulpini 
enteropatogene): Proteus 
vulgaris, Proteus mirabi- 
lis. Enterococi: Str. faeca- 
lis, Var. liquefaciens, Zy- 
mogenes. Aerobi spo- 
rogeni: B. cereus, Halofile 
patogene, Vibrio para- 
haemoliticus. 

Bacterii puţin studiate: Ci- 
trobacter, Hafnia, Kleb- 
siella, Yersinia etc. 


3. Intoxicaţiile mixte B. cereus şi stafilococi en- 
terotoxigeni 


1. Cauzate de produse Ciuperci otrăvitoare (ama- 
toxice nita palidă, hrib țigănesc, 

а) De origine vegetală | burete pestriţ etc.); ciuperci 
convențional comestibile ce 
nu au fost prelucrate bine 
termic (zbârciogi); plante 
otrăvitoare: măselariță, mă- 
trăgună, cucută, soc roșu, 
trihodesma, helotropul, so- 
fora etc. 


b) micotoxicoze 


2. Toxiinfecțiile 


11. Nebacteriene 


b) De origine animalieră | Icrele şi lapţii unor specii 
de peşti (marinca), unele 
glande endocrine ale bovi- 
nelor (suprarenalele, pan- 

creasul 
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Tabelul 34 
Clasificarea intoxicaţiilor alimentare 


1. Bacteriene l.Toxicozele alimentare: | Stafilococii 
a) bacteriotoxioze enterotoxigeni: St. aureus, 
St. albus: CI. botulinum. 


b) micotoxicoze Micotoxinele: Aspergillus, 
Fusarium, Claviceps pur- 
purea ete. 


2. Toxiinfecțiile Bacteriile Е, coli (tulpini 
enteropatogene); Proteus 
vulgaris, Proteus mirabi- 
lis. Enterococi: Str. faeca- 
lis, Var. liquefaciens, Zy- 
mogenes. Aerobi spo- 
rogeni: В, cereus, Halofile 
patogene, Vibrio para- 
haemoliticus. 

Bacterii puţin studiate; С/- 
trobacter, Hafnia, Kleb- 
siella, Yersinia etc. 


3. Intoxicațiile mixte B. cereus şi stafilococi en- 
terotoxigeni 


1. Cauzate de produse | Ciuperci otrăvitoare (ата- 
toxice nita palidă, hrib țigănesc, 

а) De origine vegetală | burete pestriţ etc.); ciuperci 
convenţional comestibile ce 
nu au fost prelucrate bine 
termic (zbârciogi); plante 
otrăvitoare: măselariță, mă- 
trăgună, cucută, soc roşu; 
trihodesma, helotropul, so- 
fora etc. 


II. Nebacteriene 


b) De origine animalieră | Icrele şi lapţii unor specii 
de peşti (marinca), unele 
glande endocrine ale bovi- 
nelor (suprarenalele, pan- 

creasul 
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Continuare 


2. Cauzate de produse | Cartofi încolţiţi şi înverziţi 

toxice în anumite con- | (conţin solanină); sâmburi 

diţii amari de piersici, zarzări, vi- 

a) De origine vegetală | şine etc. (conţin amigdalină); 
boabe de ricină, fasole nefierte, 
(con in fazină 

b) De origine animalieră | Icrele şi lapţii unor specii de 
peşti în timpul depunerii 
icrelor (Ştiucă, macrou etc.); 
mierea culeasă de pe flori 
otrăvitoare 

3. Cauzate de substanţe | Clororganice, 

chimice mercurorganice, 

a) Pesticide fosfororganice etc, 

b) Sărurile metalelor De zinc, de plumb, de cupru 

grele etc., ce migrează din vase în 

alimente 


с) Aditivele alimentare 
bilizanţi etc. 
Ш. De etiologie Mioglobinuria alimenta- | Peşte din unele lacuri în 
necunoscută ră paroxismală, boala Iu- | anumiţi ani 
хоу, sartlan etc. 


Problema 3. Într-o gospodărie a fost înregistrată o îmbolnăvire în 
masă. Boala se manifesta prin anorexie, sete, tremur al mâinilor şi pi- 
cioarelor, senzaţie de arsuri în gură şi stomac, o slăbire a văzului, hipo- 
tensiune, slăbiciune. În decurs de două luni, medicii nu puteau stabili di- 
agnosticul bolii. Aproximativ 1/3 din cei bolnavi au avut de suferit vreo 
4 luni, iar doi din ei au devenit invalizi din cauza dereglării funcţiei 
motrice, orbirii complete. 

Cauza îmbolnăvirii: muncitorii au primit grâu care s-a păstrat 
într-un depozit în care cândva s-au păstrat îngrăşăminte minerale şi pes- 
ticide. 

Problema 4. La o şcoală profesional-tehnică s-au îmbolnăvit 52 de 
elevi care au consumat la dejun salam fiert preparat la fabrica locală. 
Simptomele au apărut înspre seară şi se manifestau prin greață, vomă, 
dureri în abdomen, diaree persistentă cu amestec de sânge, slăbiciuni. 
Toţi afectaţii aveau temperatura corpului de 37,5* până Іа 39,2*C, 
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Problema 5. La un institut pedagogic s-au îmbolnăvit colaboratorii, 
copiii lor şi studenţii; au avut de suferit 30 de persoane. Boala se mani- 
festa prin gastroenterită acută, greață, vomă abundentă, diaree, slăbiciu- 
ne, cefalee; unii aveau convulsii. La majoritatea celor afectaţi tempera- 
tura nu s-a manifestat, doar trei aveau temperatura de 37,3-37,5*C. In- 
toxicaţia a durat 11 zile; cazuri letale nu au fost. La copii, clinica intoxi- 
caţiei a decurs mai greu decât la adulți. 

Din anamneza celor afectaţi s-a constatat că toți s-au alimentat cu 
produse cumpărate din culinăria de alături: salam fiert, piftie din cap de 
porc, conserve de peşte în ulei, tort cu cremă. 

In timpul cercetării cazului s-a constatat că au avut de suferit nu- 
mai cei care au consumat tort, acesta fiind preparat la culinărie. Crema a 
fost preparată din lapte, unt, frişcă. Produsele numite au fost păstrate o 
zi la cald (în camera personalului). Drept colorant pentru cremă s-a 
folosit suc de sfeclă, stors cu mâinile, Secţia de cofetărie a culinăriei era 
amplasată la subsol, lucra cu grave încălcări sanitare, avea o singură ca- 
meră frigoriferă răcită cu gheaţă. 

Problema 6. La un magazin a sosit o partidă mare de morun sărat. 
Când a fost vândut aproape tot peştele, s-a constatat un caz de îmbolnă- 
vire într-o familie care a consumat peşte. Serviciul de sănătate publică 
al orașului a interzis realizarea peştelui rămas, până vor fi gata rezultate- 
le analizei bacteriologice a acestuia. Rezultatele de laborator au fost 
negative şi tot peştele a fost vândut. 

Peste un timp oarecare, a apărut al doilea caz de intoxicație cu peş- 
te. Cel afectat a cumpărat 100 g de morun sărat şi a consumat la prânz 
circa 50 р. Peste 4 ore au apărut slăbiciuni, greață, vomă, apoi uscăciune 
în gură, dispnee, vertijuri. Scaun nu a avut. A doua zi, bolnavul a fost 
internat în spital într-o stare gravă. Temperatura corpului era normală, 
se observa tahicardie; bolnavul prezenta plângeri de vedere proastă, di- 
plopie. La spital, bolnavului i s-au făcut spălături gastrice, subcutanat і 
s-au injectat soluţie izotonică de NaCl, preparate cardiace, însă starea 
lui s-a înrăutățit şi a doua zi el а decedat din cauza insuficienţei car- 
diace, 

Problema 7. În luna mai, o familie a cumpărat de la piaţă 800 g de 
ciuperci. Gospodina a pregătit ciupercile în ulei. În timpul pregătirii ea a 
băut zeamă de la ciuperci, părându-i-se foarte gustoasă. Toată familia a 
mâncat mai apoi ciuperci prăjite. După 8 ore, gospodina a simţit greţuri, 
dureri în epigastru, vertijuri, apoi încă după o oră au apărut vome frec- 
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vente, chinuitoare, urmate de dureri violente în еріраѕіги. Diaree nu 
avea. La examenul medical bolnava prezenta puls slab, rar, tegumente 
palide. Bolnavei i s-au făcut spălături de stomac, i s-au administrat pur- 
gative şi preparate cardiace, i s-a pus un termofor pe burtă. După aceas- 
ta, starea a început să se amelioreze, A doua zi, simţea doar o mare slă- 
biciune, Soţul nu a prezentat simptome de intoxicație. Copilul (о fetiță 
de 6 апі) a suferit mai mult decât toți: greţuri frecvente, dureri în burtă, 
cefalee, vertijuri, slăbiciune mare. Diaree nu avea. Fetiţa a fost internată 
în spital. A doua zi s-a observat un icter al sclerelor şi tegumentelor, 
dureri de cap violente. În a treia zi starea fetiţei s-a ameliorat, dar icterul 
a început să dispară abia după ziua a opta. Fetiţa a fost externată din 
spital în ziua а 17-a. Intoxicaţii asemănătoare au fost înregistrate în trei 
familii, 

Problema 8. O familie s-a intoxicat după ce a consumat ciuperci în 
smântână. Ciupercile au fost cumpărate de la o femeie necunoscută. 
Printre ciuperci, mama a recunoscut şi câteva ѕатріпіоапе. Ziua, toți 
s-au simţit normal, iar noaptea, aproximativ pe la ora 2, copiii au 
prezentat semne de intoxicație (un băiat de 9 апі şi o fetiţă de 7 ani), 
apoi ceva mai târziu — părinţii şi bunica, Clinica intoxicației: vomă, 
dureri în abdomen, diaree frecventă, Cei afectaţi prezentau o sete atroce, 
care se solda cu vărsături violente; la copii şi bunică au apărut convulsii 
în muşchii gastrocnemieni. Dimineaţa, toţi au fost internaţi în spital. 
Spre seară, copiii erau astenizaţi, уота şi diareea au încetat, a apărut 
somnolenţa. Adulții au mai avut diaree şi a doua zi. Bunica avea puls 
frecvent, slab, prezenta dureri în hipogastrul drept, dar ficatul nu se 
palpa. Spre dimineaţa zilei a treia au murit de insuficiență cardiacă 
fetița, apoi băiatul şi bunica. Мата a suportat intoxicația greu, prezenta 
dureri în abdomen, icter al feţei şi sclerelor, ficat mărit; uneori îşi 
pierdea cunoştinţa. Din ziua a şaptea starea a început să se amelioreze, 
voma şi diareea au încetat, ficatul s-a micşorat, a apărut pofta de 
mâncare, Peste 2,5 săptămâni, părinţii, la rugămintea lor, au fost 
externaţi, deşi mai aveau slăbiciuni generale. La autopsia celor decedați 
s-a determinat distrofie grăsoasă a ficatului, mai puţin a inimii şi rini- 
chilor. 

Problema 9. La o şcoală-internat s-a înregistrat un caz de intoxica- 
ție alimentară în luna ianuarie. Au suferit elevi de 12-15 ani. Imediat 
după dejun, care consta din cartofi prăjiţi cu crenvurşti, chiflă cu jeleu 
de răchiţele, copiii au simţit un gust neplăcut în gură. greață, iar unii au 
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vomitat. Au suferit mai mult copiii care au dejunat în schimbul 3. Tem- 
peratura corpului la toţi a rămas normală. 

La cercetarea cazului de intoxicație s-au constatat următoarele: 
crenvurştii, recepționaţi de la o fabrică de carne locală, au fost bine 
Пеці înainte de dejun. Cartofii au fost prăjiţi de cu seară, iar dimineaţa — 
incălziţi. Jeleul a fost preparat în felul următor: răchiţelele proaspete au 
fost trecute prin sită, tescovina rămasă s-a fiert cu apă, într-un vas emai- 
lat. Fiertura apoi s-a amestecat cu suc, amidon şi zahăr într-un vas de 
metal şi s-a fiert din nou. Vasul fusese utilizat pentru fierberea laptelui 
şi compotului. _ 

Problema 10. Intr-o familie au avut de suferit trei membri: mama 
(32 ani), fetiţa (5 ani) şi bunica (61 ani), după ce au cinat cu cartofi, peş- 
te uscat, biscuiţi şi ceai, Tata (35 ani) a băut numai ceai cu biscuiţi. A 
doua zi dimineaţa, toţi membrii familiei se simțeau nu prea bine, dar pă- 
rinţii au plecat la serviciu, bunica a dus fetița la grădiniţă, apoi s-a în- 
dreptat spre policlinică. Ea a ajuns la policlinică cu greu, i se їпсе[о$а 
vederea. Medicul de sector, ascultându-i plângerile, a sfătuit-o să se 
adreseze la oftalmolog, deoarece ea, după cum ştia medicul, de câţiva 
ani suferea de glaucom. Bolnava a intrat la oftalmolog ре la amiază, 
când starea ei se înrăutâţise. Oftalmologul i-a prescris tratament pentru 
glaucom. În drum spre casă, bunica a început să vomite, au survenit du- 
reri în epigastru, convulsii. Ambulanţa a transportat-o la spital. La gră- 
diniţă, educatoarea a observat că fetița înghite cu greu; examinând-o, а 
stabilit xerostomie, diplopie, convulsii uşoare, dureri în abdomen. Pe- 
diatrul a hotărât să interneze copilul în spitalul de boli contagioase cu 
diagnosticul preliminar de poliomielită. 

Pe la mijlocul zilei de muncă, mama a simţit dureri acute în abdo- 
men, vomă, deglutiţie, xerostomie, slăbiciune. Medicul de secţie, ascul- 
tând plângerile bolnavei, a trimis-o la spital cu diagnosticul „sarcină ex- 
trauterină”. 

Tatăl nu a avut de suferit. La elucidarea cazului s-a constatat că 
biscuiţii au fost cumpăraţi de la culinărie, iar peştele sărat — de Іа pes- 
cari. Aceștia au curăţat peştele prins, l-au sărat puţin, l-au ţinut într-un 
castron timp de 4 ore, după care l-au uscat la soare timp de 3 zile. 

Problema 11. În perioada de vară, unei cantine i s-a livrat carne de 
vită. În certificatul veterinar era indicat că vita a fost sacrificată cu 3 zile 
în urmă din cauza enteritei. Din carne s-au preparat pârjoale, şniţele, bi- 
ftecuri. Noaptea, la unii dintre cei care au mâncat la cantină au apărut 
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dureri abdominale, grețuri, vomă, diaree, temperatura corpului de 
37,9*-38,7*C. Spre dimineaţă, erau afectaţi 58 de oameni, printre care — 
bucătarul-şef şi un chelner. Peste 2-3 zile după acordarea ajutorului 
medical toți s-au însănătoşit. 

Problema 12. Într-o familie s-au îmbolnăvit 5 membri. Boala a sur- 
venit aproximativ după 24 ore de la consumarea tocanei de ciuperci ma- 
rinate şi se manifesta prin tahicardie, adinamie, vedere înceţoşată, di- 
plopie, temperatura corpului fiind normală. În timpul internării, unii 
prezentau ptoză, voce răgușită, deglutiţie, sete, constipaţii. Toţi cei 
afectaţi erau conştienţi. 

Problema 13. Într-o tabără sportivă au apărut simptome de intoxi- 
саўе după 1,5 оге de la micul dejun — tort cu cremă și ceai. Intoxicația 
se manifesta prin greţuri, vomă, dureri în epigastru, 6 persoane au căzut 
în colaps, 13 prezentau slăbiciune violentă, puls slab, transpiraţie abun- 
dentă. Toţi cei afectaţi aveau temperatura corpului de 37,2%-37,6*C. 
După ajutorul medical acordat (spălături de stomac, terapie simpto- 
matică), starea a început să se amelioreze. 

La cercetarea cazului s-a constatat că torturile au fost preparate de 
un bucătar care a fost înlăturat de la lucru din cauza unei angine folicu- 
lare. Torturile au fost preparate în ajun şi păstrate în cămara blocului 
alimentar circa 20 de ore. 

Problema 14. În diferite spitale ale unui oraş au fost internate 16 
persoane în stare gravă. Intoxicația a început după 7-10 оге de Іа o 
masă de sărbătoare şi se manifesta prin vomă (2 persoane), greţuri şi 
senzaţii neplăcute în stomac. După 12 ore de la consum au survenit 
dureri de cap violente (2 oameni), vertijuri, slăbiciuni generale (17 per- 
soane). Destul de timpuriu au apărut diplopie, vedere încețoşată, de- 
reglarea vederii, după care — pupile dilatate, ptoză, dereglări ale aco- 
modării vederii, xerostomie, pareză a bolţii palatine şi limbii, afonie, 
constipaţii, convulsii. Toate aceste simptome se manifestau pe fundalul 
temperaturii normale, tahicardiei. Toţi cei afectaţi au fost serviţi cu 
diferite bucate, printre care şi cu peşte puţin sărat. 

Problema 15. Opt persoane au fost afectate de o intoxicație alimen- 
tară gravă în urma consumării tocanei de ciuperci. După 6-10 оге au 
apărut vomă atroce, halucinaţii, delir, puls frecvent. Copiii şi-au pierdut 
cunoştinţa. Toţi au fost internaţi în spital. În timpul examenului cei 
afectaţi prezentau dureri în abdomen. A doua zi, durerile abdominale s-au 
localizat în hipogastrul drept, a apărut icterul sclerelor şi tegumentelor. 
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Starea bolnavilor s-a înrăutățit brusc, Medicii au reuşit cu greu să-i scoată 
din comă. 

Problema 16. Şapte persoane au luat cina într-o cafenea, fapt ce a 
cauzat intoxicație alimentară. Cei afectaţi considerau că boala a fost 
provocată de salata asortată, care li s-a părut de o prospeţime suspectă. 
După 9-13 ore, temperatura bolnavilor a crescut până la 37,5%-37,8*C, 
au apărut disconfort în stomac, dureri în tot corpul, apoi s-au asociat 
ртеа{а, voma și o diaree violentă, fapt ce i-a impus să se adreseze la 
medic. Bolnavii au fost spitalizaţi, li s-au făcut spălături gastrice, li s-a 
administrat tratamentul simptomatic, după care starea lor s-a ameliorat con- 
siderabil. 

Problema 17. Din cauza suprafeţei mici a secției de prelucrare pri- 

mară a cărnii, într-o cantină а detaşamentului studenţesc, carnea, peştele 
şi legumele se prelucrau pe aceeaşi masă, Tablele şi cuţitele nu erau 
semnate, deşi erau în număr suficient. Carnea se fierbea în castroane, 
după care se porționa pe tablă. 
А Într-una din zile, studenţii au venit la prânz cu trei ore mai târziu. 
Іп acest timp, mâncarea a fost păstrată pe reșou circa 5 ore. Noaptea, 
după 8-12 ore de la prânz, studenţii au simţit slăbiciune, cefalee, greață, 
vomă, diaree profuză. La unii, temperatura s-a ridicat până la 37,2*- 
37,6°С, la alţii — până Іа 39,2*-39,6*C, Cei mai grav afectaţi au fost in- 
ternaţi în spital, iar celor rămaşi li s-au făcut spălături de stomac şi li s-a 
administrat tratament simptomatic. 

Problema 18. Într-o tabără de odihnă, copiii au fost serviţi la prânz 
cu jeleu din pomușşoare strânse în acea zi din pădure. Unii copii au ob- 
servat că jeleul are gust neplăcut. Jeleul a fost pregătit într-un castron de 
metal, nituit de spoitorul local. În zilele următoare, tot în acest castron 
au fost preparate compot, mors din pomuşoare etc. 

Spre sfârşitul odihnei, medicul taberei a observat că mulţi copii 
aveau tegumente palide, iar unii — lizereu gingival. În acelaşi timp, unii 
copii au început să prezinte plângeri de dureri paroxistice în abdomen, 
fără manifestări dispeptice. Cu o zi înainte de a pleca din tabără, patru 
copii au fost internaţi în spital cu diagnosticul preliminar de abdomen 
acut. Examinându-i detaliat, medicii au conchis că e vorba despre o in- 
toxicaţie alimentară. 

Problema 19. Bucătăria unui detaşament studenţesc de construcţie 
primea zilnic câteva bidoane de lapte proaspăt de la ferma locală. Într-una 
din zile, laptele s-a înăcrit şi bucătarul a hotărât să facă din lapte chiş- 
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leag şi l-a pus la prins. Laptele s-a ţinut la temperatura de 18°С în de- 
curs de 30 de ore. A doua zi, chişleagul a fost servit la cină. Peste 
noapte, la unii studenţi au survenit voma şi diaree, temperatura corpului 
rămânând normală. Cei afectaţi sufereau de o sete atroce, aveau dureri 
abdominale; unii prezentau numai diaree. Măsurile energice luate de 
medicul detaşamentului au accelerat însănătoşirea celor intoxicaţi şi 
după 2-3 zile ei şi-au reinceput lucrul. 

Problema 20. larna, într-o familie а fost înregistrată o intoxicație 
alimentară, care se manifesta prin slăbiciuni, scăderea poftei de mânca- 
re, dureri paroxistice în abdomen, greață, constipaţii. Fiind examinaţi de 
medic, toți membrii familiei au fost internaţi în spital. La examen s-a 
observat o paloare a tegumentelor cu nuanţă cenuşie, anemie, apariția 
eritrocitelor cu granulaţie bazofilică, creșterea cantității de reticulocite. 

Din anamneză s-a constatat că această familie pregătea supa într-un 
castron de cupru, care în urmă cu trei luni a fost nituit de un spoitor lo- 
cal. În afară de aceasta, familia consuma dulceaţă de vişine ce se păstra 
într-un vas de lut spoit. La cercetarea vasului s-a constatat că suprafaţa 
interioară era zgrunţuroasă, cu adâncituri, pe alocuri deteriorată. 
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Capitolul 3 
IGIENA MEDIULUI 


Tema: Aprecierea igienică a microclimatului 


din instituţiile pentru copii şi medico-sanitare 


Scopul lucrării 

Studentul ia cunoştinţă de normativele de temperatură, umiditate, 
viteza de mişcare a aerului pentru diferite încăperi, cât şi de metodele de 
cercetare. 


Întrebări de control 


1. 
2. 
3. 


4. 


8, 


9. 


Vremea şi clima în viziune igienică. 

Noţiune igienică despre microclimat. 

Temperatura aerului, importanţa ei pentru termoreglare. Metode 
de studiere. 

Umiditatea aerului, importanţa ei igienică. Metodele şi aparatele 
de determinare a ei, 

Viteza de mişcare a aerului, importanţa еі igienică. Metodele şi 
aparatele de determinare a ei. 

Importanţa igienică a rozei vânturilor la construcţia instituţiilor 
pentru copii şi тейісо-ѕапіќаге. 

Importanţa igienică а microclimatului din saloanele spitaliceşti. 
Particularităţile termoreglării la diferite stări patologice, norma- 
rea microclimatului în aceste cazuri. 

Acţiunea complexă a factorilor microclimatici asupra organis- 
mului. Metodele de apreciere. 


10. Importanța igienică a presiunii atmosferice. Aparatele de mă- 


surare a ei. 


Lucrul de sine stătător 
1. Determinarea regimului de temperatură în încăpere. 
2. Determinarea umidității absolute şi relative a aerului cu psihro- 


metrul. 


3, Determinarea vitezei curenților de aer în încăpere cu catatermo- 


metrul. 
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4. Determinarea vitezei curenților de aer cu anemometrul, 
5. Determinarea presiunii barometrice. 

6. Rezolvarea problemelor la temă. 

7. Raportul cu privire la lucrul efectuat. 


Deprinderi practice 
|. А însuşi metodele de determinare a temperaturii, umidității, vi- 
tezei curenților de aer, presiunii barometrice. 
2. A aprecia condiţiile microclimatice în diferite încăperi spitali- 
ceşti şi instituţii pentru copii. 
Raport privind lucrul efectuat 
1. Rezultatele măsurării temperaturii aerului din încăpere se in- 
troduc în tabelul 35. 
2. Determinarea umidității aerului din încăpere: 
a) cu psihrometrul August: 
— umiditatea absolută (după formula 1); 
— umiditatea relativă, % (după formula 2 și după tab. 38). 
b) cu psihrometrul Assman: 
— umiditatea absolută (după formula 3); 
— umiditatea relativă, % (după formula 2 şi tab. 39). 
3. Viteza de mişcare a curenților de aer în încăpere ... m/s. 
4. Presiunea atmosferică ... mm Нр. 
5. Temperatura efectivă (după tabel sau nomogramă) ... 
6. Concluzii şi propuneri de ameliorare a microclimatului ... 


Tabelul 35 


Rezultatele măsurării жеее aerului 


ы Temperatura pe | Temperatura ре diagonală “Cc | "С Diferenţa 
în mijlocul tel temperaturii 


CERCETAREA ŞI DETERMINAREA MICROCLIMATULUI 


Microclimatul reprezintă un complex de factori fizici ai mediului 
aerian, ce influenţează starea termică a organismului (temperatura, umi- 
ditatea şi mişcarea aerului), 


Determinarea temperaturii aerului 


Temperatura aerului exercită influență asupra termoreglării orga- 
nismului. Temperatura înaltă micşorează posibilitatea de cedare a căl- 
durii, iar cea joasă o sporeşte. 

Aflarea îndelungată într-un mediu cu temperaturi înalte provoacă 
ridicarea temperaturii corpului, accelerarea pulsului, dereglarea activi- 
12011 sistemului cardiovascular, ceea ce influenţează negativ asupra func- 
ționării sistemului nervos central, având drept consecinţă reducerea 
atenţiei, coordonării mişcărilor şi vitezei reacției. În stare de repaus, 
echilibrul termic а! organismului cu mediul înconjurător se păstrează la 
temperatura aerului de 18—24°С, La o muncă fizică de efort mediu tem- 
peratura optimă a aerului va fi de 10-15*C, iar la o muncă grea — де 10°С. 

Dereglarea echilibrului termic duce la supraîncălzire, iar în anumite 
condiţii (umiditate înaltă, lipsa circulaţiei aerului) poate provoca un şoc 
termic. Temperatura joasă a aerului, sporind cedarea de căldură, creează 
pericolul răcirii organismului. Astfel, pot fi afectate organele de respira- 
ție, sistemul nervos periferic şi sistemul muscular. 

O deosebită importanță are temperatura din încăperile spitaliceşti, 
deoarece în multe stări patologice are loc dereglarea metabolismului ter- 
mic. Valorile de temperatură pentru diferite încăperi sunt indicate în ta- 
belul 36. 

Utilajul. Pentru cercetarea regimului de temperatură se folosesc 
termometre staționare cu alcool sau cu mercur. Cel mai răspândit este 
termometrul cu mercur; el este mai exact şi poate fi folosit într-un dia- 
pazon larg (de la -35 până la +357°). Termometrul cu alcool este mai 
puţin precis, deoarece alcoolul, fiind încălzit mai sus de 0°, se dilată 
neuniform şi are temperatura de fierbere joasă (78,3°), dar totodată рег- 
mite măsurarea temperaturilor foarte joase (-130*), pentru саге termo- 
metrul cu mercur nu poate fi folosit (mercurul îngheaţă la temperatura 
de —39,4°), 
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În Republica Moldova se folosesc termometrele gradate în grade 
Celsius, cu distanța dintre punctele fixe ale scării împărţită în 100 de di- 
viziuni (t° topirii gheții — 0°; t° fierberii apei — 100°). Există și alte 
metode de împărţire a scării: în termometrele Reomiur, distanţa dintre 
punctele fixe ale scării e împărţită іп 80 diviziuni, iar în termometrele 
Faringheit şi Rankine — în 180 diviziuni; în ultimele, temperatura punc- 
tului de înghețare este marcată cu numărul 32, iar a punctului de fier- 
bere — cu numărul 212. 

Termometrul staționar аге un principiu de funcţionare simplu: sub 
influența temperaturii mediului, lichidul din rezervorul termometrului se 
dilată (sau se contractă), iar pe o scară notată în grade Celsius se urmă- 
reşte acest efect, care se citeşte direct în grade de temperatură. Dacă ter- 
mometrul este cu mercur, se va citi la punctul cel mai inalt al menis- 
cului (care este convex), iar dacă este cu alcool — la punctul cel mai 
decliv al meniscului (care este concav). Citirea va fi corectă doar dacă 
ochiul observatorului este la acelaşi nivel cu meniscul, 

Pe lângă termometrul obişnuit de cameră, pe care se citeşte tempe- 
ratura la un moment dat, există tipuri speciale de termometre, care 
indică temperatura maximă şi minimă dintr-un interval de timp (fig 10). 

Transformarea gradelor Celsius poate fi efectuată cu ajutorul coefi- 
cienţilor: 

1°С = 1,8* Faringheit; 

1°C = 0,8* Reomiur; 

1*C = 1,8* Rankine 

sau 

1°C =4/5° Reomiur sau 9/5° Faringheit și Rankine; 

LPR =5/4*C sau 9/4° Faringheit şi Rankine; 

1°F şi Rankine = 5/9°С sau 4/9°К. 


Fig. 10. Termometre maxim şi minim, 
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Tabelul 36 
Valorile optime de temperatură pentru diferite încăperi 


Saloane pentru bolnavi febrili 
Saloane pentru adulți, pentru bolnavi de tuberculoză 


Saloane postoperatorii, săli de reanimare, de terapie 
intensivă, săli de operaţie, saloane pentru bolnavi cu 
combustii 


tru nou-născu рас! 


|_13. | ‚ sug 
| 14. | Saloane-boxe, saloane-semiboxe 


Pentru supravegherea sistematică a temperaturii într-o perioadă de timp, 
se utilizează aparatul cu înregistrare automată — termograful (fig. 11), care 
are drept piesă receptivă o lamă bimetalică de formă curbă, cele două metale 
având coeficienţi de dilatare termică diferiţi. La ridicarea temperaturii ae- 
rului, curba lamei se accentuează, lama bimetalică se curbează spre me- 
talul cu coeficientul de dilatare termică mai mic. Având în vedere că 
unul din capete este fixat, variațiile se manifestă numai la nivelul ca- 
pătului liber. Aceste mişcări sunt amplificate şi transmise, printr-un 
sistem de pârghii, unei peniţe înregistratoare; aceasta le înscrie ре o di- 
agramă fixată pe un cilindru, care efectuează o rotaţie completă în 24 de 
ore sau în 7 zile. Cilindrul este pus în mişcare printr-un mecanism de 
ceasornic. 

Actualmente, există termometre cu termistori, care redau tempera- 
tura aerului mai rapid decât termometrele clasice; acestea au la bază 
proprietăţile semiconductorilor: rezistenţa lor electrică scade sau creşte 
în raport invers cu temperatura mediului. 
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Fig. 11. Termograf: а — lamă bimetalică (element sensibil); b — termogramă; 
c — peniță înregistratoare, 


Regulile de măsurare a temperaturii aerului 


Se pot determina: 1) temperatura aerului în momentul măsurării; 
2) oscilaţia temperaturii în decursul unei perioade de timp; 3) regimul 
termic al încăperilor închise, 

Regulile de evaluare a temperaturii aerului sunt diferite, în funcţie 
de sarcina trasată. Astfel, pentru a determina numai temperatura aeru- 
lui, trebuie exclusă influenţa asupra termometrelor a razelor solare sau a 
obiectelor încălzite sau răcite. Dacă termometrul e fixat pe o placă me- 
talică, în urma încălzirii sau răcirii ei, indicaţiile termometrului se vor 
schimba considerabil, în comparaţie cu datele adevărate. De aceea, în 
încăperile închise termometrul trebuie protejat cu un ecran de carton sau 
placaj de obiectele reci sau calde. 

La cercetarea temperaturii din încăperile închise se determină regi- 
mul de temperatură, adică valorile de temperatură ale aerului încăperii 
la diferite niveluri şi în diverse direcţii, pe verticală şi pe orizontală. 
Scopul acestei cercetări este evidenţierea variaţiei temperaturii în dife- 
rite planuri, variaţie ce depinde de: calitatea edificării construcțiilor şi 
particularităţile materialelor de construcţie, starea vremii, sistemul şi ex- 
ploatare a încălzirii, ventilării în încăperea dată etc. În aceste cazuri, 
măsurarea se execută în diferite puncte, mai des în trei puncte aflate pe 
diagonală: la peretele interior (cald), în centrul încăperii şi la peretele 
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exterior (rece), la o distanță de 0,2 m de la el. În fiecare punct se 
instalează câte un suport, iar pe fiecare suport se fixează 3 termometre, la 
nivelul de 0,1—1,0 şi 1,5 m de la podea. Alegerea acestor puncte este 
argumentată în felul următor: la 10 cm de la podea — temperatura aeru- 
lui la nivelul picioarelor; la 1 m — nivelul zonei de respiraţie a omului ре 
aşezate, la 1,5 m — nivelul zonei de respiraţie a omului în picioare. Însă, 
aceste puncte nu sunt stabile. De exemplu, în instituţiile pentru copii, al 
doilea punct poate fi de 70 cm de la podea, ceea ce corespunde zonei de 
aflare a copiilor de 3-7 ani. În saloanele de spital, al doilea punct tre- 
buie să corespundă cu nivelul patului pe care se află bolnavul (80-90 cm 
de la podea). 

Pentru a determina gradul de încălzire, se măsoară temperatura ae- 
rului nu numai pe diagonala încăperii, dar şi în apropierea sursei de căl- 
dură, la ferestre și în condiţiile reci. Se măsoară şi în punctele verticale: 
la nivelul de 10 cm de la podea, 1,5 m de la podea şi 0,5 m de la pod. 
Ultimul punct e necesar pentru măsurarea temperaturii aerului sub tavan 
şi ne dă posibilitatea de a aprecia curenţii de convecţie în încăpere şi 
uniformitatea amplasării masei de aer cald. 


Determinarea umidității aerului 


Umiditatea aerului se caracterizează prin conţinutul vaporilor de apă. 
Ea influenţează asupra gradului de cedare a căldurii, stării termice şi ge- 
nerale a organismului, 

La temperaturi joase, influenţa nefavorabilă a umidității înalte se 
explică prin conductibilitatea termică mare a aerului. La temperaturi 
înalte, umiditatea mare îngreuiază cedarea căldurii de către organism 
din contul evaporării. Astfel, aerul umed, şi la temperatură înaltă, şi la 
temperatură joasă, este un factor negativ, ce împiedică termoreglarea or- 
ganismului. Aflarea sistematică şi de lungă durată a oamenilor în încă- 
pere cu umiditate înaltă şi cu temperatură joasă diminuează rezistența 
organismului faţă de bolile infecțioase. Aerul uscat, dimpotrivă, influen- 
țează favorabil metabolismul termic atât la temperatură înaltă, cât şi la 
cea joasă; în primul caz contribuie la evaporarea transpiraţiei, iar în al 
doilea caz micşorează cedarea căldurii. 

Influenţa nefavorabilă a aerului uscat se manifestă numai la umidi- 
tate foarte joasă — de 20% şi mai puţin. Ea se exprimă prin uscarea mu- 
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coaselor, provocând o senzaţie de uscăciune în gură, gât, nas, uscarea şi 
descuamarea pielii. 

Pentru caracterizarea umidității se folosesc noţiunile: umiditate 
absolută, maximă, relativă; deficit de saturație; deficit fiziologic de sa- 
turație, punct de rouă; umiditate fiziologică relativă. 

Umiditate absolută este cantitatea de vapori de apă în | m” de aer 
sau în milimetri de presiune a coloanei de mercur în momentul cercetării. 

Umiditate maximă este cantitatea de vapori de apă în grame, ne- 
cesară pentru saturaţia deplină a 1 т? de aer la o anumită temperatură. 
Umiditatea maximă se determină după tabel, 

Umiditatea relativă reprezintă raportul dintre umiditatea absolută 
şi cea maximă, exprimat în procente. 

Deficitul de saturație este diferența dintre umiditatea maximă şi 
cea absolută. 

Punctul de rouă e temperatura la care umiditatea absolută ajunge 
Іа saturație, adică devine maximă. 

Umiditatea fiziologică relativă este raportul dintre umiditatea ab- 
solută şi cea maximă la temperatura de 37*C, adică la temperatura cor- 
pului, exprimat în procente. 

Cea mai mare valoare igienică au umiditatea relativă şi deficitul de 
saturație, care reprezintă gradul de saturație a aerului cu vapori de apă şi 
permit aprecierea intensității şi vitezei de evaporare a transpiraţiei de pe 
suprafaţa corpului la o temperatură sau alta. Normarea se efectuează du- 
pă umiditatea relativă. Umiditatea optimă relativă a aerului din încăperi- 
le de locuit, de producţie se consideră cea de 40-60%. În încăperile spi- 
taliceşti, umiditatea relativă se normează în funcţie de destinaţia încăperii. 
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Pentru determinarea umidității aerului se folosesc psihrometrele 
(fig. 12, 13) şi higrogratul (fig. 14). 


Fig. 12. Psihrometrul August. Fig. 13. Psihrometrul Assman. 


Psihrometrul staționar August e compus din două termometre iden- 
tice cu alcool, unul dintre care e umed. Rezervorul de alcool al termo- 
metrului se înfăşoară cu batist, capătul căruia se scufundă într-un pahar 
cu apă distilată. Deoarece evaporarea apei contribuie la răcirea corpului 
de pe care se evaporă, termometrul umed indică o temperatură mai joasă 
decât cel uscat. Această diferenţă va fi cu atât mai mare, cu cât mai 
uscat va fi aerul, şi invers. 

Psihrometrul se instalează în loc deschis, ferit de radiaţia calorică 
şi mişcarea aerului, deoarece ele pot schimba precizia indicaţiei aparatu- 
lui. Indicaţiile aparatului se iau atunci când se va termina coborârea co- 
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loanei de alcool în tubul capilar al termometrului umed. De obicei, 
aceasta are loc peste 10-15 min. 


А 


А 


\\ 


|| 


d с 
Fig. 14. Higrograf: a — elementul sensibil (fir de păr); Б — sistemul de pârghii 
care transmit variațiile lungimii firelor de păr; с — peniţa înregistratoare; 
d — diagramă fixată pe un cilindru de rotaţie. 


Umiditatea absolută se calculează după formula: 
A=f-a(t-t)B, (1) 
unde: 

A — umiditatea absolută; 

f-— umiditatea maximă la temperatura termometrului umed; 

a ~ coeficientul psihrometric: 0,00074 pentru atmosfera deschisă, 0,001 | 
pentru încăperi; 

{ — temperatura termometrului uscat; 

tı — temperatura termometrului umed; 

B — presiunea barometrică. 

Umiditatea relativă se determină după formula: 
R = A е, (2) 


unde: 


F — umiditatea maximă la temperatura termometrului uscat; 
R — umiditatea relativă; 
A — umiditatea absolută, 
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Exemplu. În timpul măsurării umidității, temperatura termometru- 
lui uscat al psihrometrului August a fost de 20°С, a celui umed — de 
15°С, presiunea barometrică — de 750 mm Нр. Determinaţi umiditatea 
absolută. 

După tabelul 37 aflăm umiditatea maximă: f = 12,79 mm Hg. Prin 
urmare: 

А = 12,79 – 0,0011 х (20 — 15) > 750 = 8,66. 


Deci, umiditatea absolută este egală cu 8,66 тт Hg. 
Umiditatea relativă: 
__8,66 x 100 


1754 > 49,3%) 


Deci, umiditatea relativă este egală cu 49,3%, ceea ce se află în li- 
mitele normei. 
Tabelul 37 
Umiditatea maximă 


Tensiunea 
vaporilor de | ra aerului, [ро 
apă, mm Hg °С 


ес 

| 54 | +15 | 108 | +205 | 
| 568 | +120 | 1052 | +210 | 
589 | +125 | 1087 | +215 | 
| 60 | +130 | 123 | +220 | 
| 632 | +135 | 1160 | +225 | 
| 654 | +140 | 1199 | +230 | 
726 | +155 | 1320 | +245 | 
| 1 | +160 | 1364 | +250 | 
| 3404 | +17,0 | 1453 | +260 | 
8,32 | +175 | 1499 | +265 | 
861 | +180 | 
|_890_ | ; 

952 | , 
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8, 

| 1548 | { 
8,90 15,97 
9, 


În prezent, industria produce psihrometre staționare cu tabel psi- 
hrometric, după care umiditatea relativă se determină pornind de la dife- 
rența de temperaturi ale termometrelor uscat şi umed, Pe scara orizon- 
tală a tabelului psihrometric sunt expuse diferențele de indicaţii ale ter- 
mometrelor uscat şi umed, iar pe verticală – indicaţiile termometrului 
umed. Іп punctul de intersecţie a liniilor verticală şi orizontală se deter- 
mină umiditatea relativă. 

Exemplu. Temperatura termometrului uscat după 15 min. de expo- 
ziţie este egală cu 20°С, a celui umed ~ cu 18°С. Umiditatea relativă, 
determinată după tabelul 38, constituie 81%. 

Psihrometrul cu aspirație Assman, ca și psihrometrul August, este 
dotat cu un termometru uscat şi unul umed. Rezervoarele de mercur ale 
termometrelor sunt plasate în tuburi metalice sau de masă plastică, care 
le apără de radiaţii termice. Tuburile de protecţie trec în țeava de protec- 
ție, la capătul căreia e fixat un ventilator. 

nainte de a determina umiditatea aerului, cu o pipetă specială se 
udă batistul termometrului umed. Se pune în mişcare arcul ventilatoru- 
lui, care asigură o viteză constantă de aspirație a aerului — 2 m/s. De 
aceea, indicaţiile psihrometrului cu aspirație nu depind de viteza de miş- 
care a aerului din încăpere. 

Indicaţiile termometrelor se citesc după funcţionarea ventilatorului 
timp де 3—5 тіп., când temperatura termometrului umed va deveni sta- 
bil minimă. 

Umiditatea absolută se calculează după formula: 

B 
A=f-0,5(t- “) е, (3) 
ипае: 

А — umiditatea absolută; 

/— umiditatea maximă la temperatura termometrului umed; 

1 — temperatura termometrului uscat; 

1, — temperatura termometrului umed; 

B — presiunea barometrică în momentul de observaţie; 

755 — presiunea barometrică medie; 

0,5 — coeficientul psihrometric (constant). 
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Exemplu. În timpul cercetării umidității aerului, temperatura termo- 
metrului uscat a fost 20°С, a celui umed — 14°С. Presiunea barometrică 
constituia 760 mm Hg. De determinat umiditatea relativă. 

Aflăm f — umiditatea maximă la temperatura termometrului umed 
de 14°С, care este egală cu 11,99. Aşadar: 


A = 11,99 — 0,5(20 14) 780 = 8,99 
DS и JSE- "1" 


Deci, umiditatea absolută este egală cu 8,99 mm Hg. 
Umiditatea relativă: 


_ 8,99 x 100 
7 17,54 


Deci, umiditatea relativă este egală cu 51,2%, ceea ce e în limitele 
normei. 

Umiditatea relativă se poate determina după tabelul 39. Pentru 
aceasta, pe scara verticală se găseşte temperatura termometrului uscat al 
psihrometrului Assman, iar pe scara orizontală — temperatura termome- 
trului отед. 

În punctul de intersecţie a liniilor se determină umiditatea relativă. 

Exemplu. În timpul măsurării umidității, temperatura termometru- 
lui uscat a fost de 17°С, a celui umed — de 15°С. S-a determinat umidi- 
tatea relativă, care este egală cu 81%. Umiditatea în încăpere depăşeşte 
mărimea admisibilă. 


= 51,2(%) 
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Tabelul 38 


Determinarea umidității relative a aerului după indicaţiile psihrometrului staționar August 
(la viteza de mișcare a aerului de 0,2 m/s) 


indicaţiile termometrului umed, °С 


са{ 


iile termo- 
metrului uscat,"C 


Indicaţiile termo- 
metrului uscat, °С 


Ind 


[эз [зу [%®[%4 [вз тэг 
зэ ва sa ia те 


o Dos uz иза 29 [a [140 Dias аза [155 Dea |166 [т 1176181185 [лэ] 
|19] 12,61 131 [13,6 | 14,2 | 14,8 | 15,3 | 15,9 | 16,5 | 171 117,5 | 13.0 | 18,6 | 19.1 | 19,5 | 200] 20,5 | 210 | 
13,2] 13,8 | 144 |15,0 | 15,6 | 16.1 | 16.7 | 17,3 | 17,9 | 18,4 | 18,9 | 19,5 | 2001 20,5 | 210 | 215 | 220 | 
13,8 | 144 | 1511 15,7 | 164 | 170 | 17,6 | 182] 158 | 19,3 | 19,8 | 20,4 | 209121,5 | 220] 225 | 230 | 
aS R ISP SAIL TR BAS 192] 1941201 202023 му л 1/4] Э2 | з 
| 15.2 | 15.9 | 16,6 | 17,2 | 17,9 | 18.5 | 19,2 | 19,8 | 20,5 | 21.2 | 21.7 | 22.2 | 22,8 | 23,3 | 239 | 244 | 250 | 


М4 


Tabelul 39 
Determinarea umidității relative după psihrometrul de aspirație Assman, % 


termometru- 
lui uscat, °С 


Е 
= 
Е 
& 
$ 
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DETERMINAREA VITEZEI CURENȚILOR DE AER 


Din punct de vedere igienic, ne interesează direcţia şi viteza curen- 
Шог de aer. Direcţia curenților de aer se poate identifica uşor prin urmă- 
rirea direcţiei de deplasare a fumului unei țigări, a flăcării unei lumânări 
sau a fumului alb produs în urma reacției dintre acidul clorhidric și amo- 
niac. În exterior, direcția de deplasare a curenților de aer se determină în 
funcţie de direcția de deplasare a ramurilor copacilor, a prafului sau a fu- 
mului coşurilor, a unor stegulețe aşezate pe înălțimi etc. Stațiile meteo- 
rologice dispun de giruete, care indică direcţia curenților de aer. 

Viteza de mişcare a aerului exercită 
o influenţă mare asupra schimbului de 
căldură al organismului, asupra procese- 
lor de respiraţie, consumului de energie 
şi stării neuropsihice. 

Influenţa mișcării aerului asupra 
metabolismului termic se manifestă prin 
creşterea pierderilor de căldură, mai întâi 
de toate, pe seama convecţiei, deoarece 
aerul, mişcându-se, îndepărtează de pe 
corp primele straturi de aer încălzite, lo- 
cul lor fiind ocupat de aerul rece. 

Mişcarea aerului amplifică, de ase- 
menea, cedarea căldurii prin evaporare. 
Dacă temperatura aerului înconjurător e 
mai înaltă decât temperatura corpului şi 
aerul e saturat cu vapori de apă, atunci 
mişcarea aerului nu dă un efect de ră- 
cire. În caz de umiditate mică, efectul de 
răcire a aerului care se mişcă, deşi tem- Fig 75. Anemometru cu cupe. 
peratura e înaltă, se păstrează, deoarece 
este posibilă cedarea căldurii prin evaporare. 

Vara, în afara încăperii, cea mai favorabilă viteză a vântului se 
consideră 1—4 m/s, în funcţie de temperatura aerului şi de caracterul lu- 
crului efectuat. Pentru încăperile de locuit și instituţiile pentru copii, op- 
timă se consideră mişcarea aerului în limitele a 0,2-0,4 m/s; la o viteză 
mai mică are loc un schimb de aer insuficient, iar în timpul mişcării ae- 
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rului cu o viteză mai mare de 0,5 m/s se simte o adiere neplăcută de cu- 
rent. În sălile de sport se admite o viteză de mişcare a aerului de până la 
0,5—0,6 m/s, iar în halele fierbinţi — de până la 1-1,5 m/s. 

În încăperi, în timpul efectuării unei munci fizice uşoare, se consi- 
deră optimă viteza de mişcare a aerului de 0,1—0,3 m/s. 

Schimbarea direcţiei vântului serveşte drept indice de schimbare a 
vremii. Aşadar, în Europa, vara, vânturile de est aduc un timp uscat, iar 
vânturile de vest — un timp umed şi mai răcoros; iarna, vânturile de est 
aduc un timp rece, iar vânturile de vest — un timp cald. 

Pentru igiena şi practica sanitară are importanță nu direcția vân- 
tului ca atare, ci cunoașterea direcțiilor repetate ale vântului într-o anu- 
mită localitate. Ele se stabilesc pe baza observaţiilor meteorologice mul- 
tianuale. Cunoașterea particularităţilor de repetare a vânturilor ре un loc 
determinat îi este necesară medicului-igienist pentru soluționarea pro- 
blemelor referitoare la planificarea localităților, la amplasarea raţională 
a caselor de locuit, a instituţiilor pentru copii și medico-sanitare, Ele tre- 
buie amplasate pe partea expusă la bătaia vântului, faţă de întreprinde- 
rile industriale, centralele de energie termică, alte obiective, care even- 
tual pot polua aerul atmosferic cu fum, gaze etc, 


Fig. 16. Anemometru cu palete. 


Importanţa igienică a vitezei de mişcare a vântului e determinată 
de eficienţa aerisirii localităţilor, adică de capacitatea de îndepărtare a 
impurităților atmosferice după hotarele ei și de influența vitezei de miş- 
care a aerului asupra stării neuropsihice a organismului, respirației, ter- 
molizei şi senzaţiei termice a lui. 
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Viteza de mişcare a aerului se determină cu anemometrele şi cata- 
termometrele. Pentru măsurarea vitezei de mişcare a aerului de la | până 
la 50 m/s se aplică anemometrul cu cupe (fig. /5), de la 0,5 până la 15 m/s — 
anemometrul cu palete (fig. 16). În încăperile în саге, de regulă, viteza de 
mişcare a aerului nu depăşeşte | m/s, ea se măsoară cu catatermometrul 
cilindric sau sferic (fig.17). 

Principiul de lucru al anemometrelor e bazat pe rotirea de către cu- 
renţii de aer a cupelor sau a paletelor rotiței, turaţiile căreia, prin sistemul 
transmisiei dinţate, se înregistrează pe cadran. Cel mai des se folosesc 
anemometrele dinamice: cu palete şi cu cupe. Anemometrul cu palete e 
compus dintr-o гоа cu palete uşoare din aluminiu, plasate într-un inel 
metalic larg. Sub influenţa vântului, rotița cu palete începe a se roti, vi- 
teza еі fiind proporțională cu viteza de miş- 
care a aerului. Rotaţia se transmite de la rotiță 
la sistemul de ace al dispozitivului, care arată 
viteza de mişcare a aerului în unităţi, zeci, 
sute $1 mii de diviziuni într-o unitate de timp. 


4 
De obicei, pe cadrane e notată valoarea lor — je 
„Sute”, „mii” etc. 

Într-o parte a anemometrului se află bu- 34 
tonul de pornire. La apăsare, acul se dezu- 37 
neşte de la rotiţă şi, prin urmare, se întrerupe ж 
contorul de rotaţie; la a doua apăsare, acul 
se include din nou. Limita de sensibilitate la 35 
un astfel de anemometru е de 0,1—0,2 m/s. 34 

Anemometrul cu cupe diferă de cel cu З 


palete prin construcţia părţii receptive а apa- 
ratului, care e compusă dintr-un postament 
cruciform cu patru emisfere goale, cu con- 
vexităţile îndreptate într-o direcţie, Deoare- 
се emisferele metalice sunt relativ grele şi Fig./7. Catatermometre: 
necesită pentru rotaţie o viteză considerabilă cilindric şi sferic. 
de mişcare a aerului, anemometrele cu cupe 

se folosesc pentru determinarea vitezei de mişcare a aerului mai mare 
de 1 m/s. Aceste aparate nu sunt destul de exacte și de aceea fiecare 
anemometru are un tabel de corijare. Periodic, aparatele trebuie controlate 
la staţiile meteorologice. 
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Tehnica de lucru cu anemometrele. În timpul observaţiilor, ane- 
mometrul trebuie instalat astfel, încât direcţia curenților de aer să бе 
perpendiculară pe suprafața de rotaţie a paletelor (sau cupelor). Inainte 
de măsurare se notează indicaţiile acelor, începând cu cadranul „mii”, 
apoi de ре cadranele „sute”, „zeci” şi „unităţi”. Dacă acul stă între cifre, 
atunci se notează valoarea cifrei mai mici. După indicaţiile luate înainte de 
lucru, paletele (sau cupele) se vor roti 1-2 min. în gol, cu contorul de 
turaţii ale acelor întrerupt, apoi se apasă butonul aparatului (acele încep 
să se mişte) şi concomitent se porneşte cronometrul. După 3 min., apa- 
ratul se deconectează şi se notează indicaţiile noi ale acelor. Diferenţa 
dintre ultimele indicaţii ale aparatului şi cele iniţiale, împărțită la nu- 
mărul de secunde supravegheate, reprezintă numărul de diviziuni pe se- 
cundă, Această mărime, după graficul anexat la fiecare aparat, se tran- 
spune în metri pe secundă. 

Pentru a obţine rezultate mai exacte, măsurările se efectuează de 
trei ori a câte 3 min. fiecare. Pentru calcularea vitezei de mişcare a aeru- 
lui se ia media aritmetică a celor trei viteze, 

Pentru aprecierea igienică a microclimatului din încăperile închise 
e necesar a cunoaşte viteza de mișcare a aerului, care, de obicei, e atât 
de mică, încât măsurarea ei cu anemometrul e imposibilă, din cauza 
sensibilităţii lui mici. În aceste cazuri, pentru măsurarea mişcării aerului 
poate fi folosit catatermometrul. 

Catatermometrul, în prezent, se utilizează, în fond, pentru evalu- 
area vitezelor mici de mişcare a aerului, viteze ce nu pot fi determinate 
cu ajutorul anemometrului. Dar, mai întâi, trebuie determinată capaci- 
tatea de răcire a aerului. 

Catatermometrul reprezintă un termometru cu alcool, dotat cu re- 
zervor în partea de jos şi o evazare în partea de sus. Dacă ar fi să încăl- 
zim un astfel de aparat, iar după aceasta să-i dăm răgaz pentru răcire, 
atunci pierderea căldurii va decurge în mod diferit, în funcţie de micro- 
climatul din încăperea cercetată. 

Graţie capacităţii termice a alcoolului şi a sticlei din care e confec- 
ționat aparatul, la coborârea alcoolului în limitele indicate ре tot parcur- 
sul răcirii, de pe 1 cm? de suprafaţă a aparatului se pierde o cantitate 
constantă de căldură. Această mărime, exprimată în milicalorii pe ст“, 
se indică pe fiecare aparat (factorul aparatului). 
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Capacitatea de răcire se calculează după formula: 
Has, 
t 
pentru catatermometrul cilindric (cu scara 38°—35°) sau după formula: 


E, -T | 
Н = Е „pentru cel sferic (cu scara 40°- 33°), 
unde: 

Н — capacitatea de răcire, mcal/cm'/s; 

Е — factorul aparatului, тса/ст?/; 

t — timpul răcirii catatermometrului, determinat după viteza de coborâre а 
alcoolului de Іа punctul de sus până la cel de jos al enumerării, s; 

Т, — temperatura iniţială a catatermometrului sferic (40° sau 39°С); 

Т; — temperatura finală (33 sau 34°С ). 

Capacitatea de răcire depinde de temperatura aerului şi de viteza 
lui de mişcare. Cunoscând temperatura aerului din încăperea cercetată, 
se poate calcula, după formulă, viteza de mişcare a aerului. Pentru acea- 
sta, se deduce mărimea H/Q, unde Q este diferenţa dintre temperatura 
medie a corpului (36,5°) şi temperatura aerului din încăpere. 

Pentru а calculua viteza de mişcare a aerului mai mică de | m/s 
(dacă H/Q este mai mica de 0,6), se foloseşte formula: 

H 2 
0 0,2) 


OA а) 


V= 


Pentru viteza de mişcare mai mare de | m/s (dacă H/Q este mai 
mare de 0,6) se aplică formula: 


H 
-= 0,13) 


2 


ипае: 
V — viteza de mişcare a aerului, m/s; 
Н — capacitatea de răcire a aerului, mcal/cm?/s; 
О — diferenţa dintre temperatura medie a corpului (36,5°) şi temperatura 
aerului în momentul determinării; 
0,2; 0,4; 0,13; 0,47 — coeficienţi empirici. 
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Tabelul 40 


10,051 | 
03900510061 | 0,070 
0,085 | 0,089 
йз [ою [ог оло [лог 

0,098 | 0.107 | 0,116 | 0,119 | 
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Vitezele de mișcare a aerului mai mici de 1 m/s 


заса 


Си; 


ое 


Pentru a evita calculele complicate după formulele indicate та! 
sus, se folosesc tabele în care viteza de mișcare a aerului poate fi aflată 
după mărimea Н (fab. 40, 41). 

Tehnica de lucru cu catatermometrul. Catatermometrul se pla- 
sează în apa încălzită până la 80° şi se aşteaptă până când se umplu 7⁄4 
din volumul evazării de sus. Apoi, catatermometrul se şterge până la us- 
cat şi se suspendează ре stativ, având grijă ca asupra aparatului să nu in- 
fluenţeze radiaţia termică şi o mişcare de aer amplificată, care pot apă- 
rea în timpul circulaţiei oamenilor, deschiderii frecvente a uşilor, con- 
versaţiilor cu voce puternică lângă aparat, deschiderii oberlihturilor etc. 
Se cronometrează timpul pe parcursul căruia coloana de alcool va co- 
Богї de la 38° până Іа 35°, dacă se folosește catatermometrul cilindric, 
sau de la 40° până la 33° şi de la 39° până la 34°, dacă se foloseşte ca- 
tatermometrul sferic, 

Aceste cercetări se repetă de trei ori. Rezultatele primei măsurări, 
de obicei, se înlătură, din cauza unei erori posibile în urma încălzirii іп- 
suficiente a aparatului, iar din cele două, ulterioare, se determină timpul 
mediu de răcire a aparatului. 

Tabelul 41 


Vitezele de mişcare a aerului mai mari de | m/s 


Roza vânturilor 


Roza vânturilor (fig. 18) e o imagine grafică de repetare predomi- 
nantă a direcţiei vânturilor după carturi (părțile lumii), pe o perioadă 
stabilită (lună, sezon, an sau câţiva ani). 

Pentru formarea rozei vânturilor e necesar de sumat numărul tutu- 
ror cazurilor de vânt cu cele de timp liniştit în decursul unei perioade. 
Suma obţinută constituie 100%, iar numărul cazurilor de vânt în fiecare 
cart şi timp liniştit se calculează în procente. 

Apoi se trasează o diagramă. Pentru aceasta, din centru se trag 8 li- 
nii, care înseamnă 8 carturi ($, N, N-E, N-V, E, V, S-V, S-E). Pe toate 
liniile se depun, în proporţii egale, segmentele mărimilor procentuale 
calculate pentru 8 carturi şi se unesc consecutiv între ele. În centrul dia- 
gramei se descrie o circumferință, raza căreia corespunde cu numărul 
procentual al timpului liniştit. 

N 


NW 


S 
Fig. 18. Model de roză a vânturilor. 
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Determinarea presiunii atmosferice 


Atmosfera ce înconjoară globul pământesc exercită o anumită pre- 
siune asupra suprafeţei pământului şi asupra tuturor oamenilor, animale- 
lor şi obiectelor care se află pe el. Presiunea aerului este condiționată de 
cea atmosferică. Presiunea atmosferică, care are capacitatea de a echili- 
bra coloana de mercur cu înălţimea de 760 mm la temperatura de 0°С la 
nivelul mării şi la latitudinea de 45°, e considerată normală, egalând cu 
o atmosferă. În aceste condiţii, atmosfera apasă pe 1 cm? de suprafaţă a 
pământului cu puterea de 1 kg, mai exact cu | 033 р. 

Stațiile meteorologice folosesc ca unitate de măsură a presiunii at- 
mosferice milibarul (mb), presiune egalată aproximativ cu cea exercita- 
tă de un corp cu greutatea de 1 kg pe o suprafaţă de Іст?. Un milibar 
este ера! cu 0,7501 mm Нр. Pentru а recalcula presiunea atmosferică 
din mm Hg în milibari, e necesar de înmulțit mărimea dată cu “/, şi vi- 
ceversa, pentru convertirea milibarului în mm Hg e necesar de înmulţit 
prima mărime cu*/,. 

În anul 1980 a fost introdusă o unitate nouă de măsurare a presiu- 
nii: pascal (Pa). Mărimea presiunii atmosferice де 750 mm Hg se ера- 
lează cu 100 000 Pa. E acceptată şi măsurarea presiunii atmosferice în 
hectopascali (hPa) — de 100 de ori mai mare decât Ра, Atunci 750 mm 
Hg = 1000 hPa. Pentru a recalcula presiunea atmosferică din mm Hg în 
hectopascali, e necesar de înmulţit mărimea dată cu 1,333, 

În condiții obişnuite, oscilaţiile presiunii atmosferice pe suprafața 
pământului pot fi extrem de mici — 10-30 mm , oscilaţii pe care oamenii 
sănătoşi le suportă ușor şi nu le percep. Unii bolnavi însă sunt foarte 
sensibili chiar şi la astfel de schimbări neînsemnate de presiune, În une- 
le cazuri se observă devieri mari, care pot fi motivul direct al dereglării 
sănătăţii omului. 

În regiunile montane, situate la o înălțime de 2 000-3000 m deasu- 
pra nivelului mării, presiunea scade considerabil, fiind însoţită de scăde- 
rea parțială a presiunii oxigenului şi de dezvoltarea bolii de altitudine 
(apar dispneea, tahicardia, euforia). 

Presiunea atmosferică ridicată se întâlneşte în chesoane, în timpul 
lucrului în mine, la muncile subacvatice. Trecerile rapide dintr-o atmo- 
sferă cu presiunea ridicată într-o atmosferă cu presiunea obișnuită pot 
provoca embolie gazoasă, 
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Aparate pentru măsurarea presiunii atmosferice 


Presiunea atmosferică se măsoară cu barometrele. Ele pot fi de do- 
uă tipuri: cu mercur (cu cupă (fig. 19) şi cu sifon (fig. 20)) şi metalice 
(fig. 21). Cele mai exacte se consideră barometrele cu mercur. Cele me- 
talice (aneroide) necesită un control periodic după barometrul cu mercur. 

Barometrul cu cupă se compune dintr-un tub vertical umplut cu 
mercur, capătul de sus al căruia e sudat, iar cel de jos e cufundat în cupa 
cu mercur. În partea de sus a tubului, deasupra mercurului, este un spa- 
Ии gol, fără aer. La creşterea presiunii atmosferice aerul apasă ре supra- 
faţa mercurului din cupă şi nivelul de mercur din tub se ridică; la mic- 
şorarea presiunii are loc acţiunea inversă — nivelul de mercur coboară. 
Barometrele cu mercur se instalează departe de sobe, uşi, ferestre, în 
locuri ferite de soare. Barometrul trebuie fixat pe peretele principal şi 
să nu fie supus zguduiturilor, Valorile presiunii atmosferice, aflate după 
barometrul cu mercur, trebuie aduse la temperatura constantă, şi anume 
la 0°C, deoarece volumul mercurului variază în funcţie de temperatură. 
Calculele date se execută după tabele speciale. 

Barometrul metalic (апегоій) e compus dintr-o cutie metalică fă- 
ră aer, cu pereţii elastici, ondulaţi. Oscilaţiile presiunii atmosferice acţi- 
onează asupra volumului şi formei cutiei, pereţii căreia, la creşterea pre- 
siunii, se îndoaie în anterior, iar la scăderea presiunii se îndreaptă. Aces- 
te mişcări se transmit cu ajutorul acului şi sistemului de pârghii ale acu- 
lui, care se mişcă pe un cadran cu diviziuni ce corespund scării barome- 
trului cu mercur, de obicei în limitele de la 600 până Іа 790 mm Hg. 
Pentru a afla mărimea presiunii, e suficient a determina poziţia acului pe 
scară. Înainte de numărare se recomandă de bătut atent pe sticla aparatu- 
lui, pentru a înlătura fricţiunea părților metalice de transmisie. 
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Fig. 19. Barometru cu cupă: a — Fig. 20. Barometru cu sifon: a — re- 
scară barometrică; b — şurub; zervorul de sus; b — rezervorul de 
с — termometru; d — cupă cu jos; с — scara barometrică de jos; d - 
mercur. scara barometrică de sus; e — ter- 


mometru; /- orificiul tubului. 


Pentru a supraveghea neîntrerupt presiunea atmosferică, se foloseş- 
te barograful — aparat cu înregistrare automată (fig. 22), partea recepti- 
vă a căruia constă dintr-un şir de cutii aneroide, unite una cu alta. La 
schimbarea presiunii, aceste cutii se deplasează, ceea ce se transmite 
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prin sistemul de pârghii acului cu pană, care e fixat lângă banda tambu- 
rului ce se roteşte cu o viteză de o turație completă pe zi sau ре săptă- 
mână. Toate părţile componente ale aparatului sunt incluse într-un toc, 
care se deschide numai la schimbarea benzilor, 


Tma ТТТ УШ; 
N Pa тушш т а А —— 


Fig. 22. Barograf. 
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Determinarea temperaturii efective 


Determinarea temperaturilor efective este o metodă de apreciere a 
influenţei complexe a condiţiilor atmosferice, adică favorizează, pe cale 
indirectă, determinarea influenţei exercitate asupra organismului omului 
de către trei factori meteorologici: temperatura, umiditatea şi viteza de 
mişcare a aerului. 

Pentru a determina temperatura efectivă, nu e nevoie de un aparat 
special. Acţiunea condiţiilor microclimatice se determină pe baza con- 
fruntării anumitor combinaţii de temperatură, umiditate şi viteză de miş- 
care a aerului cu senzațiile subiective termice ale omului. Temperatura 
efectivă indică efectul senzaţiei termice sub influența concomitentă 
asupra organismului a temperaturii, umidității și vitezei de mişcare a ac- 
rului. Ea se exprimă în grade convenţionale. 

Gradele temperaturii efective, în corespundere cu o stare definitivă 
a omului, s-au stabilit în felul următor: au fost amenajate două camere, 
în care se creau condiţii meteorologice diferite. În prima cameră se în- 
trețineau condiţii constante: umiditatea — 100%, viteza de mişcare a ae- 
rului — 0 m/s; în a doua cameră toţi factorii meteorologici se schimbau. 
Persoanele care au luat parte la experienţă treceau din prima cameră în a 
doua și răspundeau la întrebări: Unde e mai rece? Unde e mai cald? Un- 
de vă simţiţi mai confortabil? |n a doua cameră, condiţiile se schimbau 
până când persoanele care se aflau în ea пи menţionau senzaţia de căl- 
dură identică în ambele camere. În urma multiplelor experienţe s-a sta- 
bilit că în a doua cameră se pot crea diverse combinaţii de temperatură, 
umiditate şi viteză de mişcare a aerului, care vor da senzaţii de căldură 
similare celor care se obțin în prima cameră la o temperatură constantă а 
aerului cu condiţia imobilităţii lui şi la 100% de saturație cu vapori de 
apă. De exemplu, omul încearcă aceleași senzaţii termice la temperatura 
de 17,7*C, cu umiditatea relativă de 100% şi viteza de mişcare a aerului 
de 0 m/s ca şi la 22,4*C, cu umiditatea relativă de 70% şi viteza de 
mişcare a aerului de 0,5 m/s, 

Se admite ca una şi aceeaşi senzaţie termică în condiţii meteorolo- 
gice diferite să fie exprimată în gradele temperaturii aerului imobil cu 
umiditatea relativă de 100%. 

În exemplul de mai sus temperatura activă este de 17,7°С. În aşa 
mod, temperatura activă constituie caracteristica condiţiilor meteorolo- 


234 


gice, care produc același efect termic ca şi aerul imobil, cu umiditatea 
de 100% şi o anumită temperatură. Temperatura efectivă a obţinut o 
aplicare largă în practica igienică, deşi trebuie de menţionat că ea are şi 
un şir de neajunsuri, dintre care principalul este acela că ea е orientată 
la studierea condiţiilor de cedare a căldurii în funcţie de particularitățile 
fizice ale mediului exterior şi nu se iau în considerare acele reacţii fizio- 
logice care compensează pierderile de căldură şi asigură întreţinerea 
echilibrului termic. 


Normele temperaturilor efective 


Pornind de la numeroasele observaţii, a fost stabilit un şir de tem- 
peraturi efective pentru diferite combinaţii de temperatură, umiditate şi 
viteza de mişcare aerului, condiţii la baza cărora a fost pus, după cum 
s-a menţionat, principiul evidenţei senzaţiilor subiective ale omului. 
Toate temperaturile efective, în care 50% din persoanele cercetate se 
simt bine, au fost puse pe seama aşa-numitor „zone de confort”. În limi- 
tele ei a fost stabilită linia de confort, la care 95% din persoane se sim- 
{сай confortabil. Numărul mare de experienţe atestă că „zona de con- 
fort”a oamenilor îmbrăcaţi obişnuit şi sunt în stare liniştită se află în li- 
mitele de 17,2-21,7*C de temperatură efectivă, iar linia de confort — 
limitele de 18,1—18,9°С. 


Determinarea temperaturii efective după tabel 


Pentru a determina temperatura efectivă după tabel, este necesar a 
cunoaşte temperatura, umiditatea relativă şi viteza de mişcare a aerului. 
Există o scară normală pentru oamenii îmbrăcaţi obişnuit în condiţii de 
efectuare a unei munci uşoare, Scara normală de temperatură efectivă e 
prezentată în tabelul 42, după care se poate determina temperatura efec- 
tivă pentru diferite combinaţii ale temperaturii aerului de la 0° până la 
50°С, cu umiditatea relativă de 100, 50, 20% şi cu viteza de mişcare а 
aerului de 0,15, 30, 60, 90 etc. m/min. 

În realitate, deseori suntem nevoiți să avem de a face cu mărimi in- 
termediare, care lipsesc în tabel. În astfel de cazuri, temperatura efectivă 
se stabileşte după tabel prin metoda de interpolare. 
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Tabelul 42 
Determinarea temperaturii efective 


is [19] 172]163 [184 [173 [157 [175 [16,1 [13.3 11621 14,5 [142 [150 | 138 | 13а | 

20 [20| 180]170] 19,4 | 18,4 | 16,6 | 187]17,0] 16,0 [174| 15,9 | 15,1 | 162] 148 | 144 | 

2 a ssp 204 19а 1а og ine ты п 167 15А] 114] 159 | is] 
22] 19,5 | 18,3 | 21,4 | 18,3 | 


Determinarea temperaturii efective conform nomogramei 


Temperatura efectivă se poate calcula cu ajutorul unei nomograme 
speciale (fig. 23). Ea e alcătuită din două scări verticale, care indică tem- 
peratura termometrelor uscat şi umed ale psihrometrului cu aspirație, 
din curbele de viteze ale mişcării aerului, plasate între ele, şi scara trans- 
versală a temperaturilor efective. Determinând cu ajutorul psihrometru- 
lui temperatura termometrelor uscat şi umed, cu ajutorul catatermome- 
trului sau anemometrului viteza de mişcare a aerului, fixăm aceste va- 
lori pe scările respective, apoi unim cu rigla ambele puncte de tempera- 
tură. În locurile de intersecţie a liniei drepte cu linia curbă, se indică vi- 
teza de mişcare a aerului și se găseşte temperatura efectivă căutată. 


з 45 8 45 
i 49 40 
ї з 35 9 
3 % 
19" Ў 30 50 
{е 25 25 ў 
893 20 A~. 20 | 
DR А 
mă 
$ 15 5 
210 . р 
й 180 BI 
{угоду i 
„60 5 ч 
ССРУ 


© 


Fig. 23. Nomograma temperaturilor efective. 
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PROBLEME 


Problema 1. Repetarea vânturilor în localitate, %: N – 18, N-E — 
10, Е— 8, S-E — 10, $ – 15, S-V -2, V – 8, N-V – 10, timp liniştit – 2. 
Trasaţi roza vânturilor, indicaţi punctul cardinal unde poate fi amplasat 
spitalul în raport cu localitatea dată. 

Problema 2. Repetarea vânturilor în localitate, %: N – 15, Е ~ 10, 
S-E — 7, S-V — 8, S – 10, N-E- 13, У – 7, timp liniștit — 9. Trasaţi roza 
vânturilor, indicaţi punctul cardinal unde trebuie amplasată grădiniţa de 
copii în raport cu întreprinderea industrială. 

Problema 3. Repetarea vânturilor în orăşel, %: N ~ 6, N-E ~ 18, 
S-E — 8, E – 10, S-V — 15, S- 10, N-V – 10%, У – 8, timp liniştit – 5. 
Тгаза{! roza vânturilor, indicaţi punctul cardinal unde se cuvine de am- 
plasat spitalul în raport cu localitatea dată. 

Problema 4. Repetarea vânturilor în oraş e următoarea, %: У — 8, 
S-E -7, E- 15, 5-У —2,N-V -18,S-6,N-6,N-E — 16, timp liniştit 
— 4, Trasaţi roza vânturilor, indicaţi punctul cardinal unde poate fi am- 
plasat spitalul în raport cu localitatea dată. 

Problema 5. Repetarea vânturilor în localitate, %: N-V — 8, N — 13, 
N-E — 8, V – 10, S – 10, 5-Е ~ 15, S-V — 18, timp liniştit — 6. În locali- 
tatea dată este situată o fabrică de cărămidă. Trasaţi roza vânturilor, in- 
dicaţi punctul cardinal unde trebuie construită şcoala-internat în raport 
cu localitatea, luând în considerare poziţia fabricii de cărămidă. 

Problema б. Repetarea vânturilor în localitate, %: N —18, S-V – 8, 
N-V – 17, V – 13, Е – 8, N-E – 10, S-E — 10, S — 10, timp liniştit — 6. 
Trasaţi roza vânturilor, indicaţi punctul cardinal unde trebuie amplasată 
şcoala de tip sanatorial în raport cu cinematograful. 

Problema 7. Frecvența vânturilor în orăşel, %: N —25, N-V ~ 32, 
E ~ 12, S-E — 14, S — 10, S-V — 19, V — 28, N-E — 60. Trasaţi roza vån- 
turilor, indicaţi punctul cardinal în care se cuvine de amplasat sectorul 
şcolii profesional-tehnice în raport cu localitatea dată. 

Problema 8. Repetarea vânturilor în localitate, % : N-E — 49, N — 64, 
E — 82, S-E — 16, N-V — 40, 5 – 24, S-V — 10, timp liniştit — 10. În lo- 
calitatea dată e situat un combinat de tutun. Trasaţi roza vânturilor, indi- 
сай punctul cardinal unde trebuie amplasat spitalul în raport cu localita- 
tea, luând în considerare poziţia combinatului de tutun. 
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Problema 9. Repetarea vânturilor în localitate, % : 5 — 40, N — 12, 
E — 16, N-E- 64, S-E — 12, N-V — 24, V — 40, S-V — 12, timp liniştit — 
8. Trasaţi roza vânturilor, indicaţi punctul cardinal unde trebuie ampla- 
sată şcoala în raport cu localitatea dată, 

Problema 10. Repetarea vânturilor în localitate, % : S — 40, N – 12, 
N-E ~ 24, S-E — 16, N-V — 64, E — 12, У — 54, S-V — 40, timp liniştit — 
7. Trasaţi roza vânturilor, indicaţi punctul cardinal unde trebuie ampla- 
sată uzina de tractoare în raport cu localitatea dată. 

Problema 11. La evaluarea parametrilor microclimatului s-au 
obținut următoarele date: 


Varianta | Varianta П 
Temperatura aerului,C 28 23 
Umiditatea relativă 
a aerului, % 48 90 
Viteza de mişcare 
a aerului, m/s 0,2 0,2 
Temperatura radiantă, °С 26 26 


Muncitorul îmbrăcat obişnuit execută o muncă cu un consum neîn- 
semnat de energie. În care condiţii (1, 11) îi este mai cald muncitorului? 

Problema 12. Termometrul uscat (al psihrometrului cu aspirație) în 
laboratorul de studii indică 26,3*C, termometrul umed — 20,8*C, presiu- 
nea atmosferică constituie 758 mm Нр. Aflaţi umiditatea relativă a ae- 
rului şi apreciaţi din punct de vedere igienic microclimatul încăperii. 

Problema 13. Termometrul uscat al psihrometrului instalat în sala 
de operaţii a spitalului pentru copii indică 20°С, cel umed — 13°С, pre- 
siunea barometrică constituie 762 mm Нр. Aflaţi umiditatea relativă а 
aerului şi apreciaţi din punct de vedere igienic microclimatul sălii de 
operaţii. 

Problema 14. Termometrul uscat al psihrometrului cu aspirație in- 
stalat în laboratorul de studii indică 22°С, cel umed ~ 10,5*C. Determi- 
naţi regimul de temperatură şi umiditatea în încăpere. 

Problema 15. Termometrul uscat al psihrometrului cu aspirație in- 
stalat în salonul pentru bolnavi indică 20°С, cel umed — 12°С, Aflaţi 
umiditatea relativă a aerului şi apreciaţi din punct de vedere igienic 
microclimatul salonului spitalicesc. 

Problema 16. Determinaţi microclimatul din salonul pentru copii, 
dacă temperatura este de 28*C, umiditatea relativă — de 90%, tempera- 
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tura radiantă — de 35°С, viteza de mişcare a aerului — de 0,1 m/s. E пе- 
cesară oare optimizarea lui? Dacă da, atunci pe ce căi? 

Problema 17. În două saloane sunt create următoarele condiţii mi- 
croclimatice (pe timp de iarnă): 

1) temperatura aerului — 18°С, temperatura radiantă — 25°С, umidi- 
tatea relativă — 40%, viteza de mişcare a aerului — 0,2 m/s; 

2) temperatura aerului — 26°С, temperatura radiantă — 10°С, umidi- 
tatea relativă — 40%, viteza de mişcare a aerului — 0,2 m/s. 

Faceţi o apreciere igienică comparativă a microclimatului în aceste 
saloane. Care өргүл sunt mai favorabile pentru bolnavi de hipotiroidie? 

Problema 18. Іл saloanele secției terapeutice pentru bolnavii cu ра- 
tologie cardiovasculară se notează următorii indici ai microclimatului: 
temperatura aerului — 25°С, umiditatea — 40%, viteza de mișcare a aeru- 
lui — 0,04 m/s. Sunt oare confortabile condiţiile enumerate pentru 
bolnavii cu această patologie? 

Problema 19. In salonul pentru bolnavii де tireotoxicoză tempera- 
tura aerului e de 20°С, umiditatea relativă — de 80%, viteza de mişcare a 
aerului — de 0,2 m/s. Sunt oare favorabile aceste condiţii pentru bolnavii 
cu patologia dată? 

Problema 20. Temperatura aerului în camera pentru jocuri a unei 
instituţii pentru copii e de 22°С, umiditatea aerului — de 45%, viteza de 
mişcare a aerului — de 0,2 m/s. Determinaţi parametrii microclimatului. 

Problema 21. Temperatura aerului în dormitorul grădiniţei pentru 
copii e de 18°С, umiditatea relativă — de 80%, viteza de mişcare a aeru- 
lui — de 0,6 m/s. Sunt oare optimi parametrii daţi ai microclimatului 
pentru dormitor? 

Problema 22. Parametrii microclimatului în sala sportivă a unei 
şcoli de cultură generală sunt următorii: temperatura aerului — 18°С, 
umiditatea relativă — 70%, viteza de mişcare a aerului — 0,1 m/s. Аргесі- 
aţi datele obţinute. 

Problema 23. Ce se va întâmpla cu umiditatea relativă, dacă la una 
şi aceeași umiditate absolută temperatura aerului va creşte de la 16°С 
până la 19°С? 

1. Va creşte de două ori. 

2. Va creşte. 

3. Va scădea. 
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4, Nu se va schimba. 

5. Se va micşora de două ori. 

Problema 24. Ce dispozitiv se va folosi pentru studierea tempera- 
turii aerului în dinamică? 

1. Termometrul maxim. 

2. Termometrul minim. 

3. Termograful. 

4. Termometrul cu mercur. 

5. Termometrul electric. 

Problema 25. Ce variantă va fi mai raţională din punct de vedere 
fiziologic, pentru a asigura un confort termic unei persoane care îndepli- 
neşte un lucru de birou într-o încăpere în care temperatura aerului este 
16°С, viteza de mişcare — 0,25 m/s, umiditatea relativă — 60%, tempera- 
tura pereţilor — 13°С, decalajele de temperatură pe orizontală şi pe verti- 
cală — de 2°, 2,5° (cu ferestruicile deschise)? 

1. Îmbrăcăminte călduroasă. 

2. Încălzirea aerului până Іа 18-20°С. 

3. De lucrat cu ferestruicile închise, de micşorat viteza mişcării ae- 
rului până Іа 0 m/s şi de menţinut temperatura aerului în limitele 
18-20°С. 

4. Încălzire cu lambriuri, asigurând temperatura lambriurilor de 26- 
217965, 

5. Călirea organismului, 

Problema 26. Cum va aprecia o persoană senzaţia termică într-un 
spaţiu de locuit în care temperatura aerului este de 18-20*C, iar decala- 
jul de temperatură pe verticală şi pe orizontală — de 2,5*C şi 2,0*C ? 

1. Frig. 

2. Răcoare. 

3. Confortabil. 

4. Cald. 

5. Sufocant. 

Problema 27. Cum se numeşte primul strat atmosferic de la supra- 
Гаја pământului? 

1. Troposferă. 

2. Tropopauză. 

3. Stratosferă, 
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4.Mezosferă, 

5. lonosferă. 

Problema 28. În care strat atmosferic se află ecranul de ozon? 

|. Stratosferă. 

2. Mezosferă. 

3. lonosferă. 

4. Ecosferă. 

5. Magnitosferă. 

Problema 29. Două apartamente se află în acelaşi bloc şi în ace- 
leaşi condiţii. Care este umiditatea relativă a aerului din primul aparta- 
ment, dacă temperatura aerului în el e de 18°С, iar în al doilea — de 25°С? 

1. În ambele apartamente — aceeaşi umiditate. 

2, În primul apartament umiditatea relativă este mărită. 

3. În primul apartament umiditatea relativă este scăzută. 
4. În primul apartament umiditatea relativă e de 1,5 mai înaltă. 
5. În primul apartament umiditatea e de 2 ori mai înaltă. 

Problema 30. Cu ce se determină direcţia de mişcare a aerului în 
încăpere? 

1. Cu flacăra, cu nourașul de fum. 

2. Cu girueta, 

3. Cu catatermometrul. 

4. Cu anemometrul cu palete. 
5. Cu anemometrul cu сире. 

Problema 31. De calculat viteza de mişcare a aerului în canalul de 
ventilaţie, dacă anemometrul cu palete indică: 


până la determinare: după 3 min.: 
acul mare — 0; 80; 

acul mic — 100; între 6 şi 7; 
acul mic — 1000; între 5 şi 6, 
Graficul se anexează: 

1) 2m/s; 

2) 3 m/s; 

3) 4m/s; 

4) 5 m/s; 

5) 6 m/s. 


Problema 32. Cu ajutorul cărui dispozitiv se determină umiditatea 
relativă a aerului în dinamică? 
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1. Higrometrul, 
2. Higrogratul, 
3, Psihrometrul August. 
4, Psihrometrul Assman. 
5. Higroscopul. 
Problema 33. Cantitatea de vapori în aer nu se schimbă. Cum se va 
schimba umiditatea relativă la creşterea temperaturii aerului? 
1. Va scădea, 
2. Nu se va schimba. 
3. Va creşte, 
4. Nu depind una de alta. 
5. În funcţie de metoda determinării. 
Problema 34. Ce dispozitiv se foloseşte la studierea presiunii atmo- 
sferice în dinamică? 
1. Barometrul cu mercur cu sifon. 
2. Barometrul cu mercur cu cupă. 
3. Barometrul metalic (апегоій). 
4. Barograful. 
Problema 35. Cu câţi mm pe coloana de mercur corespund 1000 
milibari? 
1. 750. 
2. 755. 
3. 760. 
4. 765. 
5. 770. 
Problema 36. Care sunt variațiile presiunii atmosferice ре suprafa- 
{а pământului? 
1. 30-30 mm Hg. 
2. 60-100 mm Hg. 
3. 10-50 mm Hg. 
4. 10-30 mm Hg. 
5. 50-60 mm Hg. 
Problema 37. Ce factor determină apariţia bolii de altitudine? 
1. Scăderea presiunii atmosferice. 
2. Scăderea concentraţiei oxigenului în atmosferă. 
3. Scăderea parţială a presiunii oxigenului în aerul inspirat, 
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4.5сайегеа parțială a presiunii oxigenului în aerul alveolar. 
5.Rarefierea atmosferei, 

Problema 38. Ce indice al stării funcţionale a organismului core- 
lează direct cu temperatura aerului din încăpere? 

1. Temperatura corpului. 

2. Frecvența pulsului. 
3. Temperatura pielii. 
4, Metabolismul bazal, 
5. Sudoraţia. 

Problema 39. Ce set de dispozitive se foloseşte la determinarea 
factorilor microclimatici? 

1. Psihrometrul Assman, catatermometrul. 

2. Catatermometrul, psihrometrul Assman, barometrul. 

3. Termometrul, psihrometrul August, catatermometrul. 

4. Psihrometrul Assman, anemometrul cu palete. 

5. Psihrometrul August, termometrul, anemometru! cu cupe. 

Problema 40. Care este raportul dintre căile de termoliză ale orga- 
nismului (iradiere, convecţie, evaporare) într-o locuinţă cu microclimat 
optim? 

1.5 %:30%: 25 %. 

2. 30 % : 45 % : 25 У. 
3, 25 %: 45 %: 30 %. 
4, 40% : 40 % : 20 %. 

5. 25 %:30 % : 45 %. 

Problema 41. Care este cea mai eficace modalitate de asigurare а 
confortului termic şi termoreglării organismului la modificarea tempera- 
turii aerului? 

1. Modificarea termogenezei. 

2. Modificarea termolizei. 

3, Schimbarea îmbrăcămintei. 

4. Modificarea temperaturii pielii. 

5. Modificarea transpiraţiei. 

Problema 42. Cum se va aprecia senzaţia de căldură, dacă îmbrăcă- 
mintea asigură temperatura medie cutanată (determinată în 8 puncte: 
frunte, spate, piept, abdomen, umăr, апіебга{, femur, gambă) de 31°? 

1. Frig. 

2. Răcoare. 
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3. Normal. 
4. Cald. 
5. Foarte cald. 


Tema: Factorii chimici ai mediului aerian şi influenţa lor 
asupra organismului. Poluarea aerului cu bacterii 
şi praf. Metodele-expres de determinare 
a substanţelor chimice din aer 


Scopul lucrării 
A însuși metodele de apreciere a poluării aerului, 


Întrebări de control 

1, Componenţa chimică a aerului atmosferic; impactul componenți- 
lor lui asupra organismului în condiţii particulare. 

2. Sursele de poluare a aerului atmosferic, a aerului din încăperile 
de producţie şi de locuit. 

3. Indicii chimici şi bacteriologici de poluare a aerului (din încăpe- 
rile de locuit, locurile publice, încăperile de producţie, saloanele 
spitaliceşti, sălile de studii). 

4. Însemnătatea sanitaro-igienică a dioxidului de carbon din aerul 
încăperilor. 

5. Metodele de recoltare a probelor de aer pentru determinarea sub- 
stanţelor chimice, a prafului şi bacteriilor. 

6. Metoda de condiţionare a volumului de aer. 

7. Metodele-expres de laborator la cercetarea impurificării aerului 
cu substanţe chimice nocive. 

8. Vicierea aerului; metodele de determinare a dioxidului de carbon. 

9, Poluarea aerului atmosferic şi consecinţele poluării. 

10. Cei mai frecvenți poluanţi al aerului şi clasificarea lor în funcţie 
de acţiune. 

11. Măsurile de protecţie a aerului atmosferic. 


Lucrul de sine stătător 
1. A lua cunoştinţă de metodele de recoltare a probelor de aer pen- 
tru efectuarea analizei chimice. 
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2. A lua cunoştinţă de funcţionarea analizatorului de gaze universal 
GU-2. 

3, A recolta probe de aer pentru a determina concentrația dioxidu- 
lui de carbon prin metoda Vinokurov. Condiţionarea volumului de aer, 

4. A determina, prin metodele Vinokurov şi Prohorov, concentraţia 
dioxidului de carbon în aerul încăperii cercetate, 

5. A lua cunoştinţă de metodele de determinare a poluării aerului 
cu praf. 

6. A trage concluzii şi a argumenta măsurile igienice în vederea 
asanării aerului din încăperi. 


Deprinderi practice 
A însuşi metodele de recoltare a probelor de aer pentru a determina 
impurităţile gazoase şi praful. 


Raport despre lucrul efectuat 

Determinarea concentraţiei dioxidului de carbon prin metoda Vino- 
kurov: 

volumul de aer recoltat ... l(ml); 

volumul de aer condiţionat ... 1(ml); 

concentraţia dioxidului de carbon ...%. 

Determinarea concentraţiei dioxidului de carbon prin metoda Pro- 
horov: 

concentrația dioxidului de carbon ... %; 

concentrația prafului ... mg/m”. 

Concluzii privind rezultatele obţinute. 


FACTORII CHIMICI Al MEDIULUI AERIAN ȘI INFLUENŢA 
LOR ASUPRA ORGANISMULUI 


Factorii chimici ai mediului ambiant se împart în naturali şi artifici- 
ali. Aerul atmosferic se caracterizează printr-o componenţă constantă. 
Componenţa factorilor chimici artificiali e foarte diversă. 

Pentru aprecierea componenţei chimice şi a gradului de poluare a 
aerului atmosferic, din clădirile de locuit, pentru copii, medico-sanitare 
se aplică standardele de stat (STAS), în care sunt stabilite concentrațiile 
maxime admise (CMA) ale noxelor. 
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Concentraţii maxime admise în aerul din zona locului de muncă 
sunt cele care în decursul unei zile de muncă de 8 ore sau de altă durată, 
dar nu mai mult de 41 ore pe săptămână, în decursul stagiului total de 
muncă nu provoacă îmbolnăviri sau dereglări în starea sănătății, depista- 
te în procesul de muncă sau la generaţiile viitoare. 

Concentraţiile maxime admise ale poluanţilor din aerul atmosferic 
se stabilesc prin doi indici: maxim — de o singură dată (timp de 20 min.) 
şi mediu — pe o zi (timp de 24 ore). Ultimul este principal şi are meni- 
rea să nu admită influenţa nefavorabilă a unei acţiuni permanente şi în- 
delungate. CMA de o singură dată se stabilesc suplimentar pentru sub- 
stanţele care posedă un miros pronunţat sau o acţiune iritantă şi pot să 
provoace o intoxicație acută. 

CMA ale noxelor elaborate pentru aerul din zona locului de muncă 
reprezintă concentraţii maxime de o singură dată. CMA ca normativ sa- 
nitar de stat se aplică în inspecția sanitară preventivă: la proiectare, con- 
strucţie, alegerea procesului tehnologic, planificarea şi construcția lo- 
calităților, expertiza sanitară a toxicității, a mijloacelor de protecţie indi- 
viduală sau generală etc. În controlul sanitar, CMA servesc drept bază 
juridică la aprecierea gradului de poluare cu substanţe chimice a obiec- 
telor mediului natural (aerul atmosferic, apa, solul, produsele alimenta- 
re) şi sociale (locuinţele, edificiile publice, încăperile de producţie etc.) 
şi la aprecierea eficienţei măsurilor de asanare. 

Calitatea şi cantitatea substanțelor chimice din obiectele mediului 
ambiant se determină prin diverse metode chimice şi fizice, cu ajutorul 
fotoelectrocolorimetrelor, fluorometrelor, spectrografelor, cromatogra- 
felor etc. 

Cercetările igienice și aprecierea sanitară a factorilor chimici nece- 
sită cunoaşterea metodelor de recoltare a probelor, metodelor sanitaro- 
chimice de analiză şi apreciere a rezultatelor cercetărilor în conformitate 
cu normele igienice. 

La alegerea punctelor de recoltare a probelor se ţine seama de con- 
diţiile meteorologice şi particularităţile amplasării întreprinderilor şi ra- 
ioanelor locative. 

Concomitent cu recoltarea probelor, în toate punctele se determină 
viteza şi direcţia vântului, presiunea atmosferică şi temperatura aerului. 
Aceste date sunt necesare pentru condiționarea volumului de aer, 
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Recoltarea probelor maxime de o singură dată 


Concentrația maximă de o singură dată este cea mai înaltă, ea se 
determină prin recoltarea de scurtă durată a probelor deasupra unei (опе 
de degajare. Probele se iau din zonele de poluare maximă, direct în tor- 
{а de degajare. Probele de deasupra torței se recoltează timp de 15-20 
min. Din fiecare punct se recoltează nu mai puţin de 25 de probe, timp 
de câteva zile, la nivelul de 1,5 m de la pământ (în zona de respiraţie), 
în locurile unde lipsesc sursele locale de poluare a aerului: pe gazoane, 
sol dur, Cea mai bună recoltare a probelor maxime de o singură dată 
este considerată recoltarea concomitentă a probelor din 2-3 puncte pe 
diametrul de deschidere a torței. Probele trebuie recoltate іп orele de 
poluare maximă a aerului, 


Recoltarea probelor medii pe zi 


Probele medii pe zi se recoltează în punctele staționare şi mobile 
de supraveghere, în zona de respiraţie, la înălțimea de 1,5 m de la pă- 
mânt, pe terenuri deschise, departe de construcţii. 

La punctele de supraveghere organizate, probele medii pe zi se re- 
coltează indiferent de direcţia vântului, neîntrerupt, în decurs de o zi şi o 
noapte sau fracţionat, dar în ore strict determinate şi pe parcursul acele- 
iaşi durate de timp. 

Se recomandă de recoltat 10-15 probe medii pe zi într-un sezon. 
Probele se recoltează în decursul unei zile şi nopţi, admiţându-se câteva 
variante de cercetare, 

1. Aerul pentru cercetare trece neintrerupt, timp de o zi şi o noapte, 
prin unul şi acelaşi aparat de aspirare, prin filtru, plasat într-un manşon 
sau absorbant solid. 

2. Aerul cercetat se trece prin unul şi acelaşi aparat de absorbţie, 
prin filtru sau absorbant solid cu anumite intervale de timp peste fiecare 
2 sau 4 ore. Probele se recoltează timp de o zi şi o noapte de 6 sau 12 
ori în decurs de 20-30 min, 

3. Când este necesar a urmări dinamismul poluării în diferite ore, 
se poate folosi metoda de recoltare a probelor cu diferite aparate de ab- 
sorbție, adică de efectuat recoltarea probelor peste intervale egale de 
timp în decurs de 20-30 min. (de 6,12 sau 24 ore) şi fiecare probă se 
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analizează aparte. Astfel pot fi stabilite perioadele de poluare maximă şi 
minimă a aerului atmosferic. 

În perioada de recoltare a probelor de aer se iau în considerare con- 
diţiile meteorologice (temperatura, umiditatea relativă a aerului, direcția 
şi viteza vântului, presiunea barometrică, depunerile atmosferice), parti- 
cularităţile de lucru ale întreprinderilor — surse de poluare a aerului at- 
mosferic. 


Cerinţele igienice faţă de aerul încăperilor de lucru 


În ocrotirea sănătăţii lucrătorilor, o mare importanță are protecția 
mediului aerian al încăperilor de producţie de poluarea cu substanţe chi- 
mice nocive. Mai mult de 90% din intoxicaţiile acute şi maladiile cro- 
nice sunt cauzate de poluarea mediului aerian. 

La acţiunea substanţelor chimice se pot dezvolta diverse boli — de 
la bronşitele profesionale şi stările alergice până la neoformaţiile maligne. De 
exemplu, în aerul din zona de lucru a încăperilor farmaceutice se pot de- 
gaja vapori toxici de gaze şi praf medicamentos atât la transportare şi 
păstrare, cât şi la ambalarea și prepararea medicamentelor. 

Concentraţiile maxime admise ale substanțelor nocive în aerul zo- 
nei de lucru a încăperilor de producţie sunt stabilite de STAS-ul „Cerin- 
tele sanitaro-igienice cu privire la aerul locului de muncă”. 

„Loc de muncă” este numit spaţiul cu înălţimea de până la 2 m 
deasupra podelei sau terenului pe care se află, în permanenţă sau tem- 
porar, muncitorii. În tabelul 43 sunt date CMA ale unor substanţe no- 
cive, 

Dacă aerul locului de muncă conține câteva substanțe toxice, atunci 
suma lor nu va depăşi CMA ale unei substanțe, adică: 


С, C2 C3 Cn 
PI ЕЗИ Ma АЗЕ E E a ЈАР N 
C = СМА; + СМА; + СМА; "СМА; 5! 
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Tabelul 43 
СМА ale substanţelor nocive din aerul locului de muncă 


Denumirea substanțelor CMA, CMA, 
mg/m? mg/m? 


Denumirea substanțelor 


рО] Бс LI e Sa SE 
| Aminazină | бз | Benzoatde sodiu | os | 
| Anhidridă arsenică | 0,3 | Papaverină clorhidrică | 05 | 
[Carbonat de bariu | 0,5 | Mercur bictorat | 01 
Benzina solvet _ | 300 | Alcool metilic | 5 | 
[Benzen | s  [Akosieiie | 1000 
Beon a пни: a | 10 — 
| Hidromicna | 0001 | Sulfanilamide | 

Вох ба | 50 [5шрюша | or | 
(7 pasan эрер. NEI A i IEC 2: 
[Camo [б [Ой | 6 | 
[йж _ онай | 50 | 
Сома ев [| 5 [Г ү 


METODELE DE RECOLTARE A PROBELOR DE AER 


Metodele de recoltare a probelor de aer pot fi divizate în două рги- 
pe principale: de aspirație şi de sedimentare. Prin metoda de aspirație, 
aerul este aspirat prin mediul de absorbţie care reţine anumite substanţe. 
Absorbanţii pot fi lichizi (apa, acizii, bazele etc.) sau solizi (cărbunele 
activat, silicagelul). La recoltarea probelor de praf se utilizează filtre de 
hârtie sau sintetice. 

Metoda de aspirație dă posibilitate de a concentra în absorbant sau 
în filtru o cantitate de substanţă accesibilă determinării. Rezultatul ana- 
lizei recoltate prin metoda de aspirație reflectă nivelul mediu de poluare 
în perioada recoltării. Pentru recoltare se folosesc aspiratoare și dispozi- 
tive de aspirație. E larg răspândit aspiratorul electric, care este dotat cu 
patru {еуі de sticlă — rotametre —, dintre care două sunt destinate pentru 
aspirarea aerului cu viteza de Іа | până la 20 1/тіп. şi două pentru vite- 
za de la 0,1 până la | l/min. O astfel de construcție permite a recolta 
concomitent patru probe de aer. Înainte de a-l conecta la rețea, e nece- 
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sar de a-i face contact cu pământul, După aceasta, se stabileşte o supapă 
de siguranţă în poziţia | şi se deschid robinetele rotametrelor până la 
refuz. Motorul electric se conectează cu întrerupătorul şi prin rotirea 
mânerelor de la robinetele rotametrelor se stabileşte viteza necesară de 
aspirație a aerului. Viteza de mişcare a aerului se citeşte pe marginea de 
sus a flotorului, apoi aparatul se deconectează. 

Absorbanţii necesari pentru recoltarea probelor se conectează cu 
ajutorul ştuţului, apoi din nou se conectează aparatul, notând timpul as- 
piraţiei cu cronometrul. Știind viteza şi timpul de aspirație, se determină 
volumul de aer trecut prin absorbant sau filtru. 

Exemplu. Aerul se recoltează 5 min., cu viteza de 12 l/min. Volu- 
mul recoltat va б: 12 х 5 = 601. 

La viteza mişcării aerului де 20 l/min. sau când supapa de sigu- 
ranţă este deschisă, durata de lucru a aparatului va fi 3 ore. Când supapa 
de siguranţă este închisă (poziţia 2), durata de lucru nu trebuie să depă- 
şească o ога. După aceasta, se va face o întrerupere de 10-15 min. 

Uneori, pentru recoltarea probelor de aer poate fi folosit aspirato- 
rul. Pentru aceasta, din el se scoate săculețul, iar în gaura de aspirație se 
stabileşte un dop cu țeavă de metal, la care se uneşte un furtun de cau- 
ciuc. Cu ajutorul aspiratorului, pot fi recoltate concomitent câteva pro- 
be. Viteza de aspirație se regulează prin îngustarea golului furtunului de 
cauciuc cu brida cu şurub. În timpul folosirii aspiratorului este necesar 
de avut aparate pentru măsurarea volumului de aer aspirat. Astfel de 
aparate pot fi ceasornicele de gaz sau reometrele. Ele pot fi uscate sau 
cu lichid. 

Reometrul uscat, după construcţie, se aseamănă cu cel montat în 
aspiratorul electric şi reprezintă o țeavă de sticlă cu ramificații în părțile 
de sus şi de jos. În calitate de flotor se folosesc două bile de ebonită și 
un ştift metalic. Scara e gradată în litri pe minut. La asamblarea dispozi- 
tivului, capătul de sus al reometrului se uneşte cu aspiratorul, iar cel de 
jos, printr-un furtun de cauciuc, — cu dispozitivul de absorbţie. 

Reometrul cu lichid reprezintă o ţeavă în formă de „U”, cu două 
dilatări şi cu scară gradată în litri pe minut. Ţeava se umple cu apă colo- 
rată sau cu petrol lampant. La aspirarea aerului apare diferenţa de presi- 
une, din cauza căreia lichidul se va ridica în cotul lipit de scara gradată 
şi va indica viteza de aspirație a aerului. 
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La asamblarea dispozitivului, aspiratorul se conectează la ţeava 
fixată de scara gradată. Știind durata şi viteza de aspirație, se calculează 
volumul de aer recoltat. 

Dispozitivele de absorbţie reprezintă nişte vase din sticlă, în care se 
toamă soluţii sau absorbanți solizi. În practica igienică cel mai des se 
aplică dispozitivele de absorbţie Polejaev şi 2ацеу. Іп corpul vaselor 
sunt sudate două ţevi: una lungă, care ajunge la fund, şi alta scurtă. Pen- 
tru captarea maximă a substanţei cercetate, două sau trei dispozitive se 
conectează consecutiv. 


Metoda de un singur moment de recoltare a aerului în vase 


Dacă pentru analiză sunt necesare volume mici de aer sau dacă 
este necesar a le recolta într-un termen scurt, atunci probele se recoltea- 
ză în pipete cu volumul de 100-1000 ml sau în sticle calibrate prin me- 
toda de vacuum sau de substituție. Capetele pipetelor de gaz se inchid 
ermetic cu robinete. Sticlele se astupă cu dopuri de cauciuc, prin care 
trec două ţevi de sticlă. Pe ele se îmbracă două furtunuri din cauciuc, cu 
bride cu şuruburi. 

Cea mai rapidă şi mai comodă metodă de recoltare a probelor în 
sticlă şi pipete este metoda de vacuum, În vasul destinat pentru recolta- 
rea probei se creează vacuum. În locul unde trebuie recoltată proba, va- 
sul se deschide, Datorită diferenţei de presiune, vasul se umple momen- 
tan cu aer. Pentru crearea vacuumului se foloseşte pompa Kamovski sau 
hidroelevatorul. Înainte de vacuumare, în vas se poate introduce soluţie 
absorbantă. 

Metoda de substituție a aerului: într-un vas uscat, în care se recol- 
tează proba, se suflă un volum de aer înzecit, care e destinat pentru cer- 
cetare. Astfel, aerul care se află în vas se înlocuieşte cu aerul care se 
cercetează. Pentru purjarea buteliilor pot fi folosite aspiratoare, iar pen- 
tru pipetele de gaz — perii de cauciuc. 

Şi apa poate fi înlocuită cu aerul care se cercetează. Pentru aceas- 
ta, butelia sau pipeta de gaz se umple cu apă. În locurile de recoltare a 
probelor, apa se elimină din vas, fiind înlocuită cu aerul care se cercetează, 
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Pregătirea probelor pentru cercetare 


Probele de aer recoltate prin metoda de aspirație cu absorbant li- 
chid pot fi supuse analizei imediat. La folosirea absorbantului solid, 
substanţa ce se determină se transferă în soluţie şi se cercetează. 

În probele recoltare în vase închise, substanța cercetată se află în 
aerul din ele; de aceea, este necesar de a le trece în soluţie. Pentru 
aceasta, în vasul cu probă se introduce o soluţie absorbantă şi la agitare 
în ea se va dizolva substanţa recoltată. Proba de aer recoltată poate fi 
evacuată din vasul în care se află cu un volum de aer înzecit. Aerul 
evacuat se trece prin absorbantul respectiv. Aerul folosit pentru dislo- 
care nu va conţine substanţe care înlesnesc determinarea. 

Dacă substanța care se cercetează nu se dizolvă în apă, atunci aerul 
recoltat pentru analiză poate fi dislocat din vas prin umplerea lui cu apă. 
Іп acest caz, una din ţevi, care este montată în dop, se conectează la va- 
sul de aspirație. Dacă aerul se elimină cu apa din pipeta de gaz, atunci 
ea trebuie să stea în poziţie verticală. Apa se lasă în capătul de jos al pi- 
petei, apoi, ridicându-se, dislocă aerul care se cercetează. Capătul de sus 
al pipetei de gaz e conectat prin furtunul de cauciuc cu vasul de absorbție. 


Condiţionarea volumului de aer 


Pentru a compara rezultatele de analiză ale diferitor probe, recol- 
tate la diverse temperaturi, presiuni barometrice şi remanente din vase, 
volumul aerului cercetat se condiţionează, adică se aduce la 0°C şi la 
presiunea atmosferică de 760 mm Hg. 

Dacă probele de aer sunt recoltate prin aspirație sau prin substi- 
tuţie, condiţionarea se efectuează după formula: 

_ Vu x 273B 
9 (273+t)x760' 
unde: 

Va — volumul de aer condiţionat; 

V,- volumul de aer luat pentru cercetare; 

B — presiunea atmosferică în timpul recoltării; 

273 — coeficientul de dilatare a gazelor; 

t — temperatura în momentul recoltări. 
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Exemplu, La recoltarea a 300 ml de aer, presiunea atmosferică (В) 
este de 742 mm Hg, temperatura aerului (1) — 20°С. E necesar de con- 
diționat acest volum de aer. 


_ 300 х 273 x 742 
0 (273+ 20) х 760 
Dacă pentru recoltarea probelor se aplică metoda de vacuum, atunci 
condiționarea volumului de aer se efectuează după formula: 
_ V1 X273 x (B-P) 
o~ (273 +0) x760 ' 


unde P reprezintă presiunea remanentă după vacuumarea vasului. 


= 272,9 (ml). 


Exemplu. Probele de aer sunt recoltate în pipeta de gaz cu capacita- 
tea de 250 ml. Presiunea atmosferică este de 750 mm Hg, temperatura 
aerului — de 18°C, presiunea remanentă în pipeta de gaz — de 30 mm Hg: 


_ 250 x 273 x (750 - 30) 


Vo =— 73+ 18) x760 > 2222 (ml). 


Determinarea dioxidului de carbon din aer 
după metoda Prohorov 


Există diverse metode de determinare a concentraţiei dioxidului de 
carbon din aerul încăperilor. Pentru un control operativ se poate folosi 
metoda-expres, care e destul de exactă. La baza acestei metode stă prin- 
cipiul comparativ de cercetare a aerului din încăpere şi a aerului atmo- 
sferic. Ca etalon serveşte conţinutul de CO, din aerul atmosferic: în 
oraşe — de 0,04%, iar în localităţile rurale — de 0,03%. Într-o seringă cu 
о capacitate mare se iau 5 ml de apă puţin alcalinizată (la 500 т! de apă 
se adaugă o picătură de amoniu, care conţine 0,25% NH4OH, şi câteva 
picături de fenolftaleină, până la apariţia culorii roz). Cu ajutorul serin- 
gii se absoarbe aer din încăpere, trăgând pistonul seringii până la opri- 
tor. La luarea aerului, pentru evitarea pierderilor de lichid, seringa se ri- 
dică cu vârful în sus. Orificiul seringii se astupă cu un căpăcel de cau- 
ciuc. După aceasta, seringa se scutură energic de 7—8 ori, pentru ca ае- 
rul să contacteze cu absorbantul, şi se scoate căpăcelul. Aerul din serin- 
gă se elimină cu pistonul şi se ia о роціе nouă de aer. Procedura se 
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repetă până la decolorarea soluţiei. Se fixează numărul de pompări ale 
aerului, apoi se cercetează aerul atmosferic. La calcul se ţine cont de 
faptul că conţinutul de dioxid de carbon din aerul încăperii, în compa- 
raţie cu cel din aerul atmosferic, este mai mare de atâtea ori, de câte ori 
mai mic a fost numărul de pompări întreprinse pentru decolorarea so- 
luţiei din seringă. 

Se calculează după formula: 


A 
K = — х 0,04 (%), 
А, 


unde: 
К — conţinutul de dioxid de carbon din aerul încăperii, %; 
A, — numărul de pompări din aerul exterior, necesar Іа decolorarea soluţiei; 
Az- numărul de ротрагі din aerul încăperii, necesar la decolorarea soluţiei; 
0,04 – conţinutul de dioxid de carbon din aerul atmosferic, %. 
Exemplu. Pentru decolorarea soluţiei, din atmosferă s-au efectuat 
30 де pompări, iar din încăpere 6. Concentrația de CO; este egală cu 


2 x 0,04 = 0,2%, 


Determinarea dioxidului de carbon din aer 
după metoda Vinocurov 


Această metodă se bazează pe absorbirea dioxidului de carbon de 
o bază (bicarbonat de sodiu), în urma căreia titrul ei se micşorează. Scă- 
derea titrului bicarbonatului de sodiu se determină prin titrare cu acid 
clorhidric de 1/500 N. Reacția are loc după formula: 


NaCO; + НСІ = NaHCO; + NaCl. 


Proba de aer se recoltează într-o retortă închisă cu un dop cu două 
găuri, în care sunt introduse două țevi de sticlă — una lungă, care nu 
ajunge puţin la fund, iar alta scurtă, care se termină la marginea de jos a 
dopului. Pe capetele din afară ale tuburilor de sticlă sunt îmbrăcate cau- 
ciucuri, care se strâng cu bride sau se închid cu beţişoare de sticlă. În 
prealabil, se măsoară volumul retortei, Proba de aer de la locul indicat se 
ia prin metoda de substituție. După aceasta, eliberând brida ţevii lungi, 
în retortă se toarnă 10 ml de soluţie absorbantă şi 2 picături de fenolfta- 
leină. Ţeava se închide din nou. După fiecare 10 min., conţinutul retor- 
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tei se agită, pentru un contact mai bun al aerului cu soluţia absorbantă. 
După o oră, conţinutul retortei se titrează cu 1/500 N HCI până la deco- 
lorare completă. Titrarea se efectuează prin tubul scurt. Pentru determi- 
narea titrului iniţial al soluţiei absorbante, în retortă, prin țeava lungă, se 
toamnă din nou 10 ml de Na, CO; şi se titrează cu НСІ де 1/500 N, sub 
controlul fenolftaleinei, până la decolorare. 

Exemplu: Să presupunem că la prima titrare s-au consumat 15,1 ml 
de 1/500 N HCI, iar la a doua — 24,3 ml. Micşorarea titrului bicarbona- 
tului de sodiu va fi: 24,3 — 15,1'= 9,2 (ml); | ml de 1/500 N НСІ cores- 
punde cu 0,044 mg СО). Astfel, conţinutul de dioxid de carbon în retor- 
tă va fi: 9,2 х 0,044 = 0,405 (mg). Dacă volumul retortei a fost egal cu 
535 ml, atunci volumul геа! de aer din retortă (fără cei 10 ml de bicar- 
bonat de sodiu) va fi: 535 — 10 = 525 (ml). 

Astfel, conţinutul de CO; la 1 | de aer este: 


405 x 100 
0,405 x 003100 = 0,77 (т!) sau 0,077 (%). 


DETERMINAREA DIOXIDULUI DE SULF ÎN AER 


Metoda se bazează pe oxidarea dioxidului de sulf cu clorat de po- 
tasiu (KCIO;) până la acid sulfuric, саге, la interacțiune cu clorura de 
bariu (BaCl), formează о turbiditate, după intensitatea căreia se deter- 
mină cantitatea acidului sulfuric. 

Aerul cercetat se aspiră printr-un vas absorbant în care se toarnă 
10 ml de soluţie (3%) de clorat de potasiu, Se aspiră 2-3 | de aer cu vi- 
teza de 0,5 l/min. 

După recoltarea probei de aer, din vasul absorbant se iau 5 ml de 
lichid şi se toarnă în eprubeta colorimetrica. Paralel, se pregăteşte scara 
standard. În toate eprubetele scării şi în probă se introduc câte | ml so- 
luţie (0,1N) de acid clorhidric şi 1 ml soluţie (10%) de clorură de bariu. 
Conţinutul eprubetelor se agită şi peste 10-15 min., pe un fundal negru, 
se compară gradul de turbiditate a eprubetei cu proba cercetată şi scara 
standard, Conţinutul de dioxid de sulf X (mg/m°) se determina după for- 
mula: 

a x b x 1000 


> СсСху, '/ 
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unde: 
a — cantitatea totală a soluţiei cercetate, ml; 
b — cantitatea de SO; determinată după scara standard, mg; 
C – cantitatea de soluţie luată pentru analiză, ml; 
— volumul de aer cercetat, adus la condiţii normale, |. 


Scara standard pentru determinarea dioxidului de sulf 


| Reactivul | Numărul eprubetei е _ ___ ___ | 
Soluţie 

Sa fofoa foz fos [oa fos [ee fov [ea fos fio 
ті 

10900980805 
ml 


[ёла [o] oc | м | мз ове | ооз мв] аот os] | 


Metodele-expres de determinare a substanţelor toxice din aer 
Metodele rapide (expres) de determinare a substanţelor chimice din 
aer sunt foarte convenabile, deşi mai puţin exacte. Ele, de obicei, dau 
posibilitatea de a semnaliza rapid creşterea concentraţiilor de substanţe 
toxice în aer. La baza acestor metode stau reacţiile colorimetrice, care 
pot fi divizate în trei grupe: 
1) colorimetria soluţiilor după scări standard; 
2) colorimetria cu folosirea hârtiei indicatoare; 
3) colorimetria coloristico-liniară cu utilizarea tuburilor indicatoare. 
Prima grupă include metode colorimetrice vizuale, care prevăd 
aplicarea unor procedee tehnice — utilizarea unui reactiv, Reactivul, care 
contribuie la apariţia sau dispariţia culorii, se adaugă în soluţia absor- 
bantă până la recoltarea probei de aer. La apariţia sau dispariţia culorii, 
recoltarea probei de aer se întrerupe. Pentru sporirea sensibilităţii se fo- 
loseşte un volum mic de soluţie absorbantă. Respectiv, pentru volumele 
mici de lichide, folosite în metodele-expres, este necesar un aparataj spe- 
cial: microaspiratoare, pompe manuale cu piston de diferite construcții. 
Scara standard se pregăteşte din timp, din substanţe de aceeaşi cu- 
loare ca şi compusul colorimetrat. Pentru determinarea cantitativă a sub- 
stanței cercetate, care provoacă dispariţia culorii, se aplică metodele de 
calcul, ținând cont de capacitatea absorbantului de a neutraliza o anumi- 
tă cantitate de substanţe (determinarea SO»). 
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A doua grupă de metode-expres — determinarea substanţelor nocive 
din aer cu ajutorul hârtiei indicatoare — se bazează pe schimbarea culorii 
hârtiei indicatoare sub acţiunea substanţei care se determină. Concentra- 
іа substanţei se apreciază după lungimea segmentului colorat sau după 
intensitatea culorii. Sectorul colorat se compară cu scara standard de pe 
hârtia compactă de filtrare, care, după culoare şi intensitate, corespunde 
cantităţii de substanţă determinată. 

A treia grupă de metode-expres reprezintă colorimetria coloristico- 
liniară şi se bazează pe reacţiile color la interacţiunea substanţei ce se 
determină cu absorbantul solid (praf indicator într-un tub îngust de sti- 
clă). La trecerea aerului cercetat prin tub, praful indicator se colorează 
pe o lungime anumită. Tuburile indicatoare se gradează, stabilind o co- 
relaţie exactă între lungimea coloanei colorate şi concentraţia substanţei 
determinate. Pentru metoda coloristico-liniară se folosesc aparate spe- 
ciale: gazoanalizatoare universale (GU-1, GU-2), gazoanalizatoare foto- 
colorimetrice, opticoacustice, termochimice, electrochimice, de ionizare 
şi emisie, analizatoare simple pentru o analiză rapidă, semnalizatoare 
automate de concentraţii periculoase. 

Gazoanalizatorul universal GU permite a determina în aerul încă- 
perii de producţie hidrogen sulfurat, clor, amoniac, benzină, benzen, 
oxizi de azot, eter dietilic, monoxid de carbon, acetilenă, dioxid de sulf etc. 

GU-2 este compus din trei părți principale: 

1) silfonul de cauciuc cu tijă metalică, destinată pentru recoltarea 
aerului; 

2) un complet de prafuri indicatoare pentru tuburile indicatoare şi 
dispozitive pentru umplerea tuburilor; 

3) scări coloristice liniare. 

Silfonul de cauciuc reprezintă un săculeţ de cauciuc cu arc їп inte- 
riorul lui, care-l ţine întins. Aerul cercetat se absoarbe prin tubul indica- 
tor după o strângere preventivă a silfonului cu tija. Pe marginea tijei 
sunt date semnele distinctive, după care se determină volumul de aer ab- 
sorbit în timpul analizei. Pe suprafaţa cilindrică a tijei se află o canelură 
longitudinală cu două adâncituri — pentru fixarea volumului de aer care 
se absoarbe. Pe partea interioară a capacului aparatului se află o casetă, 
care conţine scara de determinare a gazului (fiecare din cele două volu- 
me posibile de aer are scara sa). Conform scării, se calculează concen- 
traţia gazului (după lungimea coloanei colorate a tubului indicator). 
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Pentru efectuarea analizei se deschide capacul cutiei, se înlătură 
opritorul şi se introduce tija în manşonul de ghidare în aşa fel, încât 
opritorul să gliseze pe canelura tijei. După aceasta, apăsând cu mâna pe 
capătul tijei, se strânge silfonul până când capătul opritorului va coinci- 
de cu adâncimea de sus din canelura tijei. Tubul indicator se eliberează 
de căpăcelele de protecţie, iar un capăt al lui se uneşte ermetic cu un 
furtun de cauciuc, care comunică cu silfonul. Cu o mână se apasă, iar cu 
cealaltă se înlătură opritorul. Când tija începe să se mişte, mâna se ia de 
pe opritor, În timpul acesta are loc absorbirea aerului prin tubul indica- 
tor. După întreruperea mişcării tijei (se aude un pocnet), trebuie să se fa- 
că o pauză de 3 min., deoarece absorbirea mai continuă pe seama vacu- 
umului rămas în silfon. După aceasta, tubul indicator se eliberează de 
furtunul de cauciuc şi se pune lângă scară în aşa fel, încât începutul co- 
loanei colorate să coincidă cu diviziunea zero a scării. Granița de sus a 
coloanei colorate indică pe scară concentraţia gazului (mg/m ). 

Modelul GU-2 diferă cu GU-1 prin aceea că dispozitivul de absor- 
Ыіе asigură o trecere mai lină a aerului. Manşonul de filtrare reţine im- 
purităţile, înlesnind determinarea, 


METODELE DE CERCETARE ȘI APRECIERE IGIENICĂ 
A POLUĂRII AERULUI CU PRAF 


Praful reprezintă un ansamblu de particule de substanţă dură (fire), 
capabile, datorită dimensiunilor mici, să se afle o durată de timp, mai 
mare sau mai mică, într-o stare de suspensie în aer. 

Aerul atmosferic şi aerul încăperilor conţin în permanenţă о anu- 
mită cantitate de praf. 

În oraşe, limita admisibilă a prafului netoxic în aer nu trebuie să 
depăşească în probele maxime de o singură dată 0,5 mg/m;, iar în cele 
diurne — 0,15 mg/m;. Pentru încăperi, norma admisibilă nu este stabilită, 
dar, probabil, ea nu trebuie să fie mai mare de 0,15 т/п’. În condiţiile 
de producție, cantitatea de praf netoxic în aer se admite până la 10 mg/m”, 

După geneză, praful poate fi de sol, habitual şi industrial. După 
componenţa chimică — praf mineral (nisipos, calcaros), organic (lemnos, 
făinos), metalic (de crom, plumb etc.). 

Poluarea aerului cu praf poate avea o influență negativă asupra sănă- 
tăţii şi capacităţii de muncă a omului. Praful unor substanţe poate provoca 
excitarea mucoasei ochilor, căilor respiratorii superioare, alergie. Acţiu- 
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пса sistematică a prafului toxic poate provoca intoxicarea organismului. 
Toxicitatea prafului depinde de cantitatea, structura chimică, dispersia, 
forma amorfă, solubilitatea, volatilitatea şi starea de agregare a lui. 

Caracterizarea cantitativă a poluării aerului se efectuează prin de- 
terminarea cantității de praf într-o unitate de volum de aer (mg/m") sau 
a numărului de fire de praf care se află într-o unitate de volum de aer 
(1 cm). În corespundere cu aceasta, metodele de cercetare a poluării 
aerului se împart în gravimetrică şi de numărare. În practica sanitaro- 
igienică se aplică şi metode de sedimentare. 


Determinarea poluării aerului cu praf 
prin metoda gravimetrică 

Această metodă se bazează pe reținerea prafului în filtrul prin care 
este aspirat aerul cercetat. Știind cantitatea aerului aspirat, greutatea fil- 
trului până şi după recoltarea probelor, poate fi calculată cantitatea de 
praf la 1 m”. 

Recoltarea probelor de aer. Pentru aspirarea aerului se folosește 
aspiratorul electric sau alt aspirator. Ca materiale de filtrare pot servi te- 
săturile, bumbacul, hârtia de filtru, țesătura Petreakov etc, În prezent. în 
calitate de material de filtrare se folosesc pe larg filtrele din țesături sin- 
tetice în formă de discuri cu marginile presate introduse în inele de pro- 
tecţie. Fiecare filtru este plasat într-un pachet de hârtie de calc. Filtrele 
din ţesături sintetice posedă o capacitate înaltă de captare a prafului şi o 
rezistență mică faţă de curentul de aer ce se aspiră, Filtrele nu sunt hi- 
droscopice şi nu necesită aducerea până la greutatea constantă în dula- 
pul de uscare. 

Efectuarea analizei. Înainte de cercetare, filtrul se cântărește pe 
cântarul analitic. Filtrul cântărit se fixează într-un manşon special, саге 
se montează la aspirator. Durata de recoltare a probelor de aer depinde 
de concentraţia prafului şi variază de la 3-5 până la 30 min. la viteza de 
aspirație de 20 l/min. După recoltare, filtrele se scot din manşon şi se 
cântăresc din nou. 

Volumul aerului recoltat se calculează prin înmulţirea vitezei de 
aspirație la timpul recoltării aerului. După aceasta, diferenţa de greutate 
a filtrului se împarte la volumul de aer recoltat, exprimat în litri. Pentru 
recalcularea cantităţii de praf la 1 m;, câtul de la împărțire se înmulțește 
cu 1 000. Pentru calcul se poate folosi formula: 
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= (а; аз) x 106 
= у, £ 

unde: 
С – concentraţia prafului din aer, mg/m’; 
a, — greutatea filtrului de până la aspiraţia aerului, g; 
а; — greutatea filtrului după aspiraţia aerului, р; 
10° - factorul de convertire a litrilor în metri cubi şi a gramelor în miligrame; 
Va — volumul de aer recoltat şi condiţionat. 


Exemplu. Proba de aer a fost recoltată în timpul ambalării talcului, 
Ventilaţia în secţia de ambalare nu ега inclusă. Până la recoltarea probei 
de aer, filtrul a cântărit 20,452 р, după ~ 20,456 р. Timpul de aspirație а 
fost de 30 min. Viteza de aspirație constituia 20 | / min. 

с = (20456 — 20452) х 105 
т 600 

Concentrația de talc în aer depăşeşte СМА (4 тр/т?) de 1,7 ori. 

Este necesar a lucra cu ventilaţia de aspirație inclusă. 


= 67 (mg/m?). 


Determinarea poluării aerului cu praf 
prin metoda de sedimentare 


Această metodă se aplică pentru a determina gradul de poluare a 
aerului atmosferic la studierea răspândirii impurităților de aerosol de la 
întreprinderile industriale şi alte surse. Praful care se depune din aerul 
atmosferic se strânge în vase cilindrice speciale (borcane) — din sticlă, 
masă plastică sau faianță — cu înălţimea de 20-30 cm şi diametrul de 
15-25 ст. 

Borcanele se stabilesc ținându-se cont de roza vânturilor şi ampla- 
sarea localităţii faţă de sursele de poluare (la 0,5; 1,0; 1,5; 2,0 şi mai 
mulți km), la înălțimea de 3 m, în decurs де 15-30, iar în unele cazuri şi 
de 45-90 de zile. Pentru a obţine rezultate mai exacte, punctele de ob- 
servaţie se aleg departe de sursele ocazionale de poluare. 

Pentru protecţie, borcanele se amplasează într-o ladă deschisă cu 
înălțimea de 0,6-0,7 m. Înainte de plasare, borcanele se spală ca şi vase- 
le chimice, se clătesc cu apă distilată. Pe timp uscat se adaugă periodic 
apă. La expirarea timpului stabilit, borcanele se examinează în labora- 
tor. Se descrie conţinutul borcanului: culoarea, mirosul, caracterul depu- 
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nerii, prezența impurităților şi a obiectelor străine. Obiectele străine se 
scot, se spală deasupra borcanului cu apă distilată şi se înlătură. Apoi 
conţinutul borcanelor se transferă în pahare chimice, iar borcanele se 
clătesc de câteva ori cu apă distilată, până când dispar toate depunerile. 
Apa se toarnă în aceleași pahare. Paharele se lasă neatinse până în ziua 
următoare, ca toate particulele nedizolvate să se depună. După aceasta, 
se stabileşte suprafața sedimentului din borcan după formula S=mR?. Li- 
chidul depus se filtrează prin filtre uscate până la о greutate constantă; 
şi depunerile trec prin aceste filtre, la clătirea paharelor cu lichid filtrat. 
După aceasta, filtrele se usucă pe pâlnii în dulapul de uscare la tempera- 
tura де 105° С până la o greutate constantă. 
Cantitatea substanţelor nedizolvate, р/т? . se calculează după formula: 


a-b 


А=——, 


unde: 
A — cantitatea substanțelor depuse (nedizolvate), р/т; 
b — greutatea boxei cu filtru, р; 
a — greutatea boxei cu depunerea uscată pe filtru, р; 
S — suprafața borcanului, т:, 


„Apoi se calculează cantitatea substanțelor depuse din aerosol, 
р/т, timp de o zi şi o noapte sau t/km? timp de o lună, un trimestru sau 
un an, iar filtrele se folosesc pentru determinarea substanţelor dizolvate 
în apă (smoală, substanțe minerale, organice etc.). 


Determinarea dispersiei prafului 


Cea mai simplă şi accesibilă metodă de determinare a dispersiei 
este cercetarea microscopică a preparatului de pulbere. Pentru pregâti- 
rea preparatului se iau lame acoperite cu glicerină, se aranjează orizon- 
tal şi vertical în zona de respiraţie pentru câteva minute (2-5). Durata 
expunerii depinde de gradul de poluare a aerului. Lama orizontală este 
destinată pentru determinarea dimensiunilor prafului ce se sedimentea- 
ză, iar cea verticală — pentru a determina dimensiunile prafului plutitor. 
După aceasta, ambele lame se acoperă cu lamele și preparatele se cer- 
cetează sub microscopul cu imersiune, 

Firele de praf se măsoară cu ajutorul micrometrului ocular, în prea- 
labil determinându-se valoarea unei diviziuni. Pentru aceasta, pe platina 
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microscopului se pune obiectivul micrometru, iar pe diafragma ocularu- 
lui se plasează ocularul micrometru. Mutând obiectivul micrometru pe 
lamă, se obţine o coincidenţă a diviziunilor ocularului micrometru cu 
diviziunile obiectivului micrometru. O diviziune a obiectivului micro- 
metru este egală cu 10 milimicroni. Să presupunem că 15 diviziuni ale 
obiectivului micrometru coincid cu 10 diviziuni ale ocularului. Deci, o 
diviziune a ocularului micrometru corespunde cu 15 ту. 

Stabilind valoarea unei diviziuni a ocularului micrometru, se deter- 
mină dimensiunea a 100 fire de praf şi se calculează formulele pulbe- 
rilor, adică se determină dispersia prafului în procente. Se numără firele 
de praf de diferite dimensiuni din 20-50 câmpuri de observaţie, datele 
se sumează şi se extrage procentul mediu al firelor de praf cu dimen- 
siunea mai mică de 2 ту, de la 2 până la 3, de la 3 până la 6, dela 6 
până la 9 şi mai mult de 9 ту. Pentru prezentarea ilustrativă a dispersiei 
aerosolului se alcătuieşte un tabel (гар. 44). 

În ultimul timp, la cercetarea poluării aerului cu praf se aplică me- 
todele optice şi fotometrice. De exemplu, metoda microscopiei electro- 
nice în flux, care stă la baza construcţiei aparatului UMF (ultramicrofo- 
tometru în flux). Cu acest aparat pot fi determinate şi numărul де parti- 
cule, şi dispersia aerosolului. 


PROBLEME 


Problema 1. Calculaţi conţinutul bioxidului de carbon după metoda 
lui Prohorov, dacă pentru decolorarea soluţiei au fost recoltate 50 probe 
din aerul exterior şi 10 probe din laboratorul didactic. 

Problema 2. Aflaţi concentraţia bioxidului de carbon în încăperile 
de locuit, dacă pentru decolorarea soluţiei, în timpul cercetării aerului 
atmosferic, au fost recoltate 30 de probe de aer, iar din încăperi — $. 

Problema 3. Calculaţi cantitatea de praf (mg/m?) după rezultatele 
analizelor prezentate їп tabelul 44, 
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Tabelul 44 


Notă. Formula pentru determinarea cantităţii de praf într-un volum de aer 


este: 


Х = (а; = = х 1000 (в/тз3), 
0 


илае: 
а, — greutatea filtrului până la recoltarea probei, mg; 
аз — greutatea filtrului după recoltarea probei, mg; 
Va — volumul de aer aspirat adus la condiţii normale şi condiţionat. 


Tema: Aprecierea igienică a ventilaţiei şi încălzirii 
diferitor încăperi 


Scopul lucrării 
1. А însuşi bazele teoretice necesare pentru controlul sanitar al venti- 
laţiei şi încălzirii încăperilor. 
2. A însuşi metodele de laborator şi de calcul pentru aprecierea efi- 
cacităţii ventilaţiei şi încălzirii încăperilor. 
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Întrebări de control 


1. 
2. 


3. 


№ о ~ с 


Sursele de poluare а aerului din încăperile închise. 

Indicii fizici, chimici şi bacteriologici de poluare a aerului din 
încăperi. 

Ventilaţia încăperilor. Tipurile de ventilaţie şi caracteristica lor 
igienică. 


„ Metodele de determinare a volumului şi multiplului necesar de 


ventilaţie. 


„ Metodele de determinare a volumului şi multiplului real de ven- 


tilaţie, 


‚ Elementele principale ale sistemului de ventilaţie. 

„ Avantajele diferitor sisteme de ventilaţie. 

. Metodele de apreciere a eficacităţii ventilaţiei. 

‚ Particularităţile ventilaţiei din sălile de operaţii şi secţiile de 


boli infecțioase. 


10. Cerinţele faţă de încălzirea încăperilor. Caracteristica igienică а 


diferitor tipuri de încălzire centrală. Avantajele şi dezavantajele 
diferitor tipuri de sisteme de încălzire. 


11. Metodele de cercetare şi apreciere a încălzirii încăperilor. 


Lucrul de sine stătător 
În procesul lucrului de sine stătător studenţii trebuie să: 


determine concentraţia de CO; în aerul diferitor încăperi de stu- 
dii; 

calculeze volumul necesar de ventilaţie şi multiplul necesar 
pentru sala de studii; 

calculeze volumul şi multiplul real al schimbului de aer din sala 
de studii; 

aprecieze eficacitatea ventilaţiei încăperii; 

dea o apreciere sanitaro-igienică încălzirii din sala de studii; 
tragă concluzii şi să formuleze recomandări în conformitate cu 
datele obţinute; 

rezolve probleme la temă. 


Deprinderi practice 


A aprecia eficiența ventilaţiei încăperilor. 


2. A recomanda măsuri de asanare a aerului din încăperile spitali- 
cești și a le argumenta. 
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Raport despre lucrul efectuat 


Studenţii alcătuiesc procesul-verbal conform schemei date: 
1. Concentrația СО, în laboratorul de studii. 
2. Aprecierea igienică a ventilaţiei în încăperi: 

— tipul de ventilaţie; 

— volumul încăperii, mi; 

— volumul necesar de ventilaţie, m'; 

— multiplul schimbului de aer necesar; 

— volumul real de aer debitat în încăpere prin geamul deschis, 
m'Y/h; 

— multiplul schimbului de aer real; 

— argumentarea măsurilor de asanare a mediului aerian. 

3, Aprecierea igienică a încălzirii: 

— sistemul de încălzire; 

— tipul aparatelor de încălzire, amplasarea lor; 

— volumul încăperii, mi; 

— calcularea numărului necesar de secțiuni de calorifer şi a su- 
prafeţei reale pentru sala de studii, corespunderea lor cu volu- 
mul încăperii; 

— temperatura caloriferelor, °С; 

— temperatura aerului lângă peretele exterior, peretele interior, 
în mijlocul încăperii, la distanța de 10 cm, 100 cm şi 150 cm de 
la podea; 

— temperatura peretelui (exterior) la distanţa де10 cm şi 150 cm 
de la podea; 

— diferenţa de temperaturi pe verticală, pe orizontală; 

— argumentarea măsurilor de ameliorare a mediului aerian. 


APRECIEREA IGIENICĂ A ÎNCĂLZIRII ÎNCĂPERILOR 


Sarcina principală a încălzirii este de a menţine în încăperi o tem- 
peratură optimă constantă, uniformă, în corespundere cu destinaţia încă- 
perii. Încălzirea poate fi locală şi centrală, Încălzirea centrală este desti- 
nată pentru debitarea căldurii în încăperi dintr-o sursă centrală cu ajuto- 
rul apei încălzite sau al vaporilor. Cel mai răspândit este sistemul de în- 
călzire cu apă. Avantajul încălzirii cu apă constă іл faptul că dintr-un 
generator de căldură poate fi încălzit un grup de clădiri, un cartier sau 
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un raion. Prin reglarea temperaturii apei din generator, se pot regla рга- 
dul de încălzire a încăperilor şi uniformitatea temperaturii în decursul 
zilei şi nopţii. 

Încălzirea cu vapori a clădirilor de locuit, spitalelor, instituţiilor de 
copii este interzisă, deoarece temperatura inaltă a vaporilor (de Іа 100°C 
până Іа 150°С) poate cauza arsuri termice; arderea prafului şi materialu- 
lui cu care este acoperit caloriferul impurifică aerul. În afară de aceasta, 
încălzirea cu vapori se distinge printr-o încălzire şi răcire rapidă a 
sistemului după întreruperea de debitare a vaporilor, De aceea, încălzi- 
rea cu vapori poate fi doar de scurtă durată (teatre, holuri ale întreprin- 
derilor industriale). 

În ultimul timp se foloseşte încălzirea cu panouri prin radiere, adi- 
că încălzirea suprafeţelor pereţilor, podelei, podului prin lambriuri. 

În timpul cercetării sanitaro-igienice a încălzirii este necesar de no- 
tat data cercetării, starea vremii, menirea încăperii, numărul de etaje, 
numărul ferestrelor, amenajarea interioară a pereţilor — momente ce pot 
influența asupra temperaturii din încăperi. Se descriu pe scurt sistemul 
de încălzire, formele şi locurile de amplasare a caloriferelor, temperatu- 
rile suprafeţelor. După aceasta, se măsoară temperatura şi umiditatea ae- 
rului din încăpere, temperatura pereţilor interni şi extemi, se notează 
senzaţia subiectivă de căldură. 

Diferenţa de temperatură a pereţilor interior și exterior nu trebuie 
să fie mai mare de 3—5°С. În majoritatea cazurilor, temperatura suprafe- 
(еі caloriferelor nu trebuie să depăşească 85°С. 


Determinarea suficienţei suprafeţei de încălzire 


Suficienţa aproximativă a aparatelor de încălzire se poate determi- 
na în felul următor. O secţiune a caloriferelor de fontă este egală cu 0,25 пт. 
Un metru pătrat de suprafaţă a caloriferului trebuie să revină la 16—20 m, 
de volum al încăperii. În camerele de Іа colţ ale eta tajelor de jos, la 1 m? 
de suprafață a caloriferului trebuie să revină 16 пт de volum al încă- 
ре iar în camerele interioare, саге au un singur perete exterior — 18 m`. 

camerele de la colţ ale etajelor de sus, la 1 m? de suprafaţă a calorife- 
rului trebuie să revină 18 m° de volum al încăperii, iar în camerele inte- 
rioare — 20 m°. 
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Exemplu. Camera cu un volum de 60 т? este situată la etajul 2 și 
are doi pereţi exteriori. De calculat numărul necesar de secţiuni pentru 
caloriferul din fontă. În această cameră, suprafața generală a calorifere- 
lor trebuie să constituie 60:16=3,8 тг. Deoarece suprafața unei secțiuni 
este egală cu 0,25 m°, numărul total al secțiunilor radiatorului va fi 
3,8 m°: 0,25 m? = 15. Prin urmare, pentru încălzirea încăperii sunt nece- 
sare 15 secţiuni. 


APRECIEREA IGIENICĂ A VENTILAȚIEI ÎNCĂPERILOR 


Aerul încăperilor închise se schimbă sub influenţa diferitor factori: 
procesele fiziologice de activitate a omului, încălzirea, diverse tipuri de 
activitate în încăpere. Concentrația bioxidului de carbon, umiditatea re- 
lativă şi temperatura aerului cresc, iar în urma arderii incomplete a com- 
bustibilului, poate apărea oxidul de carbon, Aceşti factori exercită o in- 
fluenţă negativă asupra omului. De aceea, destinaţia principală a venti- 
laţiei este schimbarea permanentă a aerului din încăperi cu aer proas- 
păt. Un criteriu obiectiv, după care se poate determina schimbul necesar 
de aer din încăperi, poate fi conţinutul de bioxid de carbon din aer. Li- 
mitele admisibile ale concentraţiei bioxidului de carbon din încăpere 
constituie 0,07-0,1% (pentru instituțiile curative — 0,05%). Aşadar, cal- 
cularea volumului ventilaţiei după concentraţia bioxidului de carbon ga- 
rantează o cantitate suficientă de aer proaspăt în încăpere. Cantitatea de 
aer ce trebuie debitată într-o încăpere într-o unitate de timp depinde de 
volumul încăperii, numărul de oameni, caracterul lucrului efectuat în 
această încăpere. 


Calculul volumului necesar de ventilație 


Volum de ventilaţie se numeşte cantitatea de aer pur, m”, necesară 
de a fi debitată în încăpere în decurs de o oră pentru o persoană. El se 
calculează după formula: 


unde: 
La — volumul necesar de ventilaţie, m?/h; 
C — cantitatea de СО, expirată de o persoană într-o oră; 
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р - СМА a СО, în aerul încăperii, %; 
q — cantitatea de СО, din aerul debitat în încăpere,% . 


Efectuând un lucru fizic uşor, o persoană elimină în medie 22,6 | 
de СО), un lucru de efort mijlociu — 30-32 1, un lucru greu ~ 40,1 | şi 
mai mult. 

СМА a CO, în încăperi este de 1/т' sau 0,1%, iar în aerul atmos- 
feric — de 0,4 l/m” sau 0,04 %. 

Exemplu. O persoană care efectuează un lucru fizic uşor va avea 
nevoie de următorul volum de aer pur: 


22,6 
Li == 3 
Această mărime a volumului de ventilaţie poate fi calculată astfel 


doar pentru încăperile de locuit şi cele de producţie, unde factorul limi- 
tant al impurificării aerului este CO;. 


Determinarea multiplului necesar al schimbului de aer 


Multiplu al schimbului de aer se numeşte mărimea ce arată de câte 
ori aerul încăperii se schimbă complet în decurs de o oră. 
Sa = у 
unde: 
5, — multiplul necesar al schimbului de aer; 
La» — volumul necesar de ventilaţie, m'/h; 
W — volumul încăperii, т>. 


Calculul volumului real de ventilație 


Volumul de aer debitat sau aspirat din încăpere prin gaura de venti- 
laţie se determină după formula: 


І, = a * v x 3600 (т?Л)), 


unde: 
L,— volumul de aer, т?/һ; 
a — suprafaţa găurii de ventilaţie, m?; 
у — viteza de mişcare a aerului în gaura de ventilaţie, m/s. 
3600 — secunde într-o oră. 
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Dacă încăperea are câteva găuri de ventilaţie, atunci se determină 
volumul debitat sau aspirat pentru fiecare din ele, iar rezultatele se su- 
mează, 

Viteza de mişcare a aerului în gaura de ventilaţie este determinată 
cu anemometrul cu palete sau cu catatermometrul. 

Exemplu. Suprafaţa găurii de ventilaţie este de 8х8 cm. Viteza de 
mişcare a aerului — 3m/s. Să se determine volumul de aer debitat într-o 
oră. 

a = 0,08m х 0,08m=0,0064 m°; 
L, = 0,0064 х 3 х 3600 = 69,1 (m'/h). 

Folosind formula L, =ахух3600 m*/h, putem determina viteza cu- 
rentului de aer în gaura de ventilaţie la suprafaţa dată şi volumul de aer 
necesar de debitat în г pe ога sau мава găurii de ventilaţie. 


сз 3 2 
МЕТ: ia (e) шы TET (n), 
La determinarea volumului de aer care pătrunde prin ferestruică se 
ia 0,5 din suprafaţa ferestruicii. 
Exemplu. Dimensiunile ferestruicii sunt de 0,25х0,30 m. Viteza de 
mişcare a aerului în ferestruică — de 2 m/s. Să se determine volumul de 
aer ce pătrunde prin ferestruică într-o oră. 


a = (),25х0,3х0,5= 0,038 (m 
= 0,038*3600=273 (m/h 


Determinarea multiplului real al schimbului de aer 


L 
Sa = W , 
ипае: 
S, — multiplul real а! schimbului de aer; 
L — volumul de aer debitat sau expirat din încăpere într-o oră, m”; 
W — volumul încăperii, m”. 
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Calculul multiplului schimbului de aer 
după concentraţia bioxidului de carbon 


Dacă înrăutățirea calităţii aerului într-o încăpere este rezultatul doar 
al prezenţei oamenilor, atunci volumul şi multiplul necesar de aer pen- 
tru ventilaţia încăperii se determină după concentraţia bioxidului de car- 
bon, considerată drept indice al purității aerului. Cantitatea bioxidului 
de carbon din aerul încăperilor nu trebuie să depăşească 0,1% sau 1%. 

Calculul se efectuează după formula: 


= CxN 
(р = 9)М' 
unde: 


S- multiplul schimbului de aer; 

С - cantitatea de bioxid de carbon eliminată de un om ре oră, |; 

N — numărul oamenilor din încăpere; 

р ~ concentraţia admisibilă a bioxidului de carbon, % ; 

4, ~ concentraţia medie a bioxidului de carbon în aerul atmosferic, %; 
- volumul încăperii. 


Exemplu. Într-o încăpere, 10 oameni efectuează o muncă fizică 
uşoară. Volumul încăperii este de 60 m°. Să se determine multiplul ne- 
cesar. 


22,6 x 10 
Sa = (204500 03 

Multiplul necesar este 6,3. 

Într-un şir de cazuri, pentru a determina volumul ventilaţiei, este 
necesar să se determine numărul de oameni (N) care pot munci în încă- 
perea dată, până la ce valori poate spori concentraţia bioxidului de car- 
bon (p) în aerul încăperii, ce volum al încăperii (W) este necesar pentru 
a asigura cu aer pur un anumit număr de oameni. Numărul de oameni se 
calculează după formula: 

S(p – а)М 
е, 


Valoarea până Іа care poate spori concentraţia bioxidului de carbon (р): 


N = 
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CN 
Volumul necesar al асб 
pa e >. 
(р – 9)5 

Exemplu. Camera de asistență a farmaciei аге ип volum de 140 т’. 
În ea lucrează 6 oameni. Ventilaţia este naturală şi asigură un schimb de 
aer de o singură dată. Până la ce mărimi va spori concentraţia bioxidului 
de carbon în aerul din încăpere? 


22,2 x 6 135 Р 
= 15140 +0 = 130404 = 1:3 O/M’) = 1,3% sau 0,13%. 


Concentrația bioxidului de carbon va constitui 1,3%, ceea се este 
mai mult de normă. 

Exemplu. Câţi oameni, care îndeplinesc o muncă uşoară, pot să se 
afle într-o încăpere cu un volum de 60 m°? Ventilaţia asigură un schimb 


de aer dublu. 
2х (1—0,4)x60 132 
N= БЕ = УЗБЕН = 726 = 8 (oameni). 

Pot să lucreze nu mai mult de 8 oameni. 

Exemplu. Care trebuie să fie volumul încăperii, dacă 10 oameni vor 
îndeplini în ea o muncă de un efort fizic mediu? Ventilaţia asigură un 
schimb întreit de aer. 

30х10 300 


аон ыас д а 3 
ыдык тайт > 1607 (m) 


Volumul încăperii trebuie să fie nu mai mic de 167 m”. 


Calculul multiplului schimbului de aer 
la pătrunderea în încăpere a substanţelor toxice 


În cazul imposibilității ermetizării complete a surselor de degajare a 
gazelor şi prafului toxice, în încăpere se instalează ventilaţie, cu scopul 
de a dilua substanțele toxice până la CMA. În acest caz se calculează 
CMA a substanţelor nocive în aerul încăperii de lucru: 
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unde: 


K x 1000 


= (Саш — Coe) W’ 


P — multiplul schimbului de aer; 
K — cantitatea substanţei nocive care pătrunde timp de o oră în aerul încă- 


perii, р; 


С atm — СМА a substanţelor nocive în aerul încăperii de lucru, mg/m’; 
C aen — concentrația substanțelor nocive în aerul debitat, mg/m’; 

1 000 — factorul de recalculare a gramelor în miligrame; 

W — volumul încăperii. 


Condiţia | Întrebările | 


Sala de operații este si- 
tuată la etajul 3 al blo- 
cului de chirurgie. Prin 
ventilația de refulare și 
aspirație într-o oră se 
debitează 400 т de 
aer şi se evacuează 
550 т’. 


Ferestrele sălii де ope- 
raţii sunt orientate spre 
apus, Suprafaţa ei con- 
stituie 35 лу, înālți- 
mea — 3,5 т; există o 
singură masă de ope- 


PROBLEME 


1. La ce etaj trebuie 
plasată sala de operaţii 
într-o clădire cu multe 
etaje? 

2. Apreciaţi corectitu- 
dinea de lucru a siste- 
mului de ventilaţie. 


|. Care trebuie să fie ori- 
entarea ferestrelor sălii 
de operaţii? 

2. Care este norma pen- 
tru suprafața mesei de 
operaţie? 


1а primul etaj. 

2. a) volumul sălii de ope- 
rații e de 122,5 т?; 

b) multiplul schimbului de 
aer la aspirație e de 4,5 
ori pe oră; 

с) multiplul la refulare е 
de 3,2 ori. 

Concluzie. Lucrul siste- 
mului de ventilaţie e ne- 
satisfăcător şi greşit orga- 
nizat, deoarece predomi- 
nă aspiraţia. 


1. Strict spre nord. 


2. Nu mai puţin de 30 m°. 


Exemplu. În camera de asistență pătrund vapori de amoniac în can- 
titate de 6 8 pe oră. CMA a amoniacului este de 20 mg/m’; Саь consti- 


tuie 1 mg/m?; volumul camerei de asistență e de 115 m“. 


sar va fi: 
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Multiplu! nece- 


_ 6х1000 
"(20-—1)x 115 
Dacă trebuie de aflat volumul necesar de aer, 1, poate fi utilizată 
formula: 


= 2,8. 


„=©%10% _ у 
Cadm T Саеь 
6 х 1000 í 
Q= ойс” 316 (m*/h). 


Volumul necesar de aer curat este de 316 m'/h. 

Problema 1. Salonul secţiei de terapie e orientat spre nord; suprafa- 
{а lui este de 25 m;, înălţimea — de 2,8 m; în salon sunt patru bolnavi 
maturi. Cum se pot determina suprafaţa şi volumul salonului pentru 4 
bolnavi? Care este norma volumului de aer ventilat pentru un bolnav la 
schimbul de aer de o singură dată pe o oră? Ce volum trebuie să-i revină 
fiecărui bolnav în timpul schimbului de aer de două ori? 

Problema 2. Suprafaţa sălii de operaţii este de 75 m, înălțimea – 
де 3 m. Sistemul de ventilaţie prin refulare şi aspirație debitează într-o 
oră 600 mède aer şi înlătură 750 m”. Pentru câte mese e calculată sala 
de operaţii? Care trebuie să fie multiplul la aspirație şi la refulare în sala 
de operaţii? 

Problema 3. Cabinetul terapeutic al unei policlinici are suprafaţa 
de 15 m? şi înălţimea de 3,2 m. Multiplul schimbului de aer constituie 
1,8. Câţi oameni pot lucra în acest cabinet şi care poate fi frecvența me- 
die, pentru ca concentraţia СО; să nu depăşească norma stabilită? Dura- 
ta unei vizite este de circa 15 min. 

Problema 4. Sala de pansamente are suprafaţa de 30 m? şi înălţi- 
mea de 3,5 m. În sală lucrează două persoane. Fiecare din ele expiră 
într-o oră 24 | de bioxid de carbon. Ce volum de aer e necesar de debitat 
în încăpere şi care trebuie să fie multiplul schimbului de aer, pentru a 
asigura condiţii optime de lucru? Cum poate fi creat un asemenea 
multiplu? 

Problema 5. În încăperea de sterilizare a spitalului, cu suprafaţa de 
28 т” şi înălțimea de 3,5 m, aerul se debitează prin două găuri de ven- 
tilaţie cu suprafața de 0,3х0,15 m şi se evacuează prin găuri cu aceeași 
suprafaţă, Care va fi multiplul schimbului de aer din această încăpere? 
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Lângă găurile de aspirație, viteza de mişcare a aerului este de 0,95 m/s, 
iar lângă cele de refulare — de 1,6 m/s. Р 

Problema 6. Volumul salonului este de 112 m’. În salon se află în 
permanenţă 5 oameni. La analiza probelor de aer s-au depistat 1,59% de 
СО). Care trebuie să fie multiplul schimbului de aer din salon? Cum 
poate fi ameliorată ventilaţia salonului? 

Problema 7. Calculaţi multiplul necesar al schimbului de aer în sa- 
la de pansamente, care are suprafața de 36 m? şi înălţimea de 3,2 m, iar 
concentraţia СО, este de 1,8%. Timp de o oră, în sală se află 6 persoa- 
ne. Саге е multiplul schimbului de aer în condiţiile date şi care trebuie 
să Пе el, ținând cont de limitele admisibile ale concentraţiei CO; din în- 
căperile spitaliceşti (0,05%)? 

Problema 8. În jaboratorul clinic lucrează 6 persoane. Suprafaţa în- 
căperii este de 40 тг, înălţimea — de 3,7 m. Fiecare colaborator, timp de 
о ora, expiră în medie: 25 | de CO». Multiplul schimbului de aer e de 0,5. Ce 
concentraţie de CO; este în laborator în condiţiile date? Calculaţi multiplul 
schimbului de aer necesar, pentru ca concentraţia СО, să nu depăşească 
valoarea admisibilă. 

Problema 9. Concentrația bioxidului de carbon din aerul unui salon 
nu depăşeşte 0,5 \/т? (0,5%9). Calculaţi volumul necesar de ventilație 
pentru un om. 

Problema 10. Argumentaţi volumul încăperii de producţie pentru 
25 de locuri, dacă concentraţia admisibilă a bioxidului de carbon este de 
0,5 1/т* (0,5%). 

Problema 11. Calculaţi multiplul ventilaţiei unui salon de spital 
pentru 4 paturi cu suprafaţa de 30 m? şi înălțimea de 3,2 m şi determi- 
паі schimbul de aer. E suficient oare el? 

Problema 12. Suprafaţa sălii de pansamente septice a spitalului 
pentru copii este de 30 m”, înălţimea — de 4 m. Determinaţi corectitudi- 
nea organizării schimbului de aer, dacă volumul de aspirație constituie 
240 m'/h, iar cel de refulare — 180 т?/һ. 

Problema 13. Calculați volumul necesar pentru laboratorul de stu- 
dii cu 20 de studenţi, astfel încât concentraţia CO; din aer, la schimbul 
triplu de aer, să nu depăşească 0,1%, 

Problema 14. În sala de studii cu suprafaţa de 120 m? şi înălțimea 
de 5 m se ocupă 100 de studenţi. Calculaţi ce volum de aer, m”, e nece- 
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sar de refulat și aspirat din sală timp de o oră şi care va fi multiplul 
schimbului de aer. 

Problema 15. Calculaţi multiplul schimbului de aer din sala cu o 
suprafață de 50 m? şi înălțimea de 4,5 m. Ea are două ferestre cu ober- 
lihturi de 60 cm lăţime şi 1,5 m lungime. Viteza de mişcare a aerului în 
secţiunea lor este de 1,2 m/s. 

Problema 16. Calculaţi multiplul real de schimb al aerului din sala 
de studii cu suprafaţa de 100 m? şi înălțimea de 6 m. Ea are 4 ferestre 
cu oberlihturi de 1,5 m înălţime şi 0,8 m lăţime. Viteza de mişcare a ae- 
rului în secțiunea oberlihtului este de 1,2 m/s. 

Problema 17. Determinaţi volumul încăperii didactice pentru 25 de 
locuri, dacă concentraţia admisibilă a СО, este de 0,1%. 

Problema 18. Suprafaţa cabinetului de stomatologie terapeutică cu 
trei fotolii e de 30 m, înălțimea — de 3 m. Calculaţi volumul de ventila- 
{іе al încăperii, dacă normele prevăd 14 m? pentru un fotoliu. 

Problema 19. Ventilaţia artificială din laboratorul de tehnică denta- 
ră cu volumul de 44 т? asigură un schimb dublu de aer timp de o oră. E 
suficientă oare o astfel de ventilaţie? 

Problema 20. În laboratorul clinic al spitalului de copii lucrează 6 
persoane. Suprafaţa încăperii este de 40 тг, înălțimea — de 3,6 m. Fieca- 
re colaborator, timp de o oră, expiră în medie 25 | de СО,. Multiplul 
schimbului de aer e de 0,5. Care-i concentraţia de СО, în laborator? 
Calculaţi multiplul de schimb al aerului necesar pentru asigurarea puri- 
tăţii lui (СО, să nu depăşească limita admisibilă), 

Problema 21. Într-un salon cu volumul de 54 m” se află 3 bolnavi. 
Pentru aerisire se deschide oberlihtul timp de 10 min. peste fiecare oră. 
Viteza de mişcare a aerului este de | m/s, suprafața oberlihtului — de 
0,15 m°. Apreciaţi ventilaţia încăperii. 

Problema 22. Volumul salonului din secţia de chirurgie facială e de 
80 m”. În salon se află 4 persoane. Care trebuie să бе multiplul schim- 
bului de aer, dacă volumul de aer necesar pentru un bolnav într-o oră e 
de 80 m°? 
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Tema: Aprecierea igienică a iluminării naturale 


şi artificiale în instituţiile pentru copii 
şi medico-sanitare 


Scopul lucrării 


1. A consolida cunoştinţele teoretice privind iluminarea încăperi- 


lor instituţiilor curative și a celor pentru copii. 

2. A însuşi metodele de determinare a iluminării naturale $1 artifici- 
ale (tehnice şi de calcul). 

3. A aprecia iluminarea şi a recomanda măsuri de ameliorare a ilu- 
minării încăperilor respective. 

4. A însuşi metodele fiziologice de apreciere a influenţei iluminării 
asupra văzului. 


Întrebări de control 


1. 


Cerinţele igienice referitoare la iluminare, 

Indicii de apreciere ai nivelului de iluminare naturală: coefici- 
entul de luminozitate, coeficientul de iluminare naturală, un- 
ghiul de incidenţă, unghiul de deschidere etc. 


3. Normativele iluminării naturale din instituţiile pentru copii, me- 
dico-sanitare şi încăperile de locuit. 

4. Aprecierea igienică comparativă а lămpilor fluorescente și a ce- 
lor incandescente. 

5. Indicii de apreciere ai nivelului de iluminare artificială: luxme- 
tria directă, intensitatea iluminatului, iluminatul calculat, coefi- 
cientul de reflecţie şi de uniformitate a iluminatului. 

6. Normativele iluminării artificiale în instituţiile medico-sanitare, 
pentru copii şi încăperile de locuit. 

7. Dependenţa funcţiilor principale ale analizatorului vizual de 
condiţiile iluminatului (acuitatea vizuală, stabilitatea clarviziu- 
nii, randamentul analizatorului vizual). 

8. Metodele fiziologice de apreciere a influenţei condiţiilor de ilu- 
minare asupra funcţiei analizatorului vizual. 

Lucrul de sine stătător 


Studierea construcţiei luxmetrului şi a metodei de luxmetrie. 
Determinarea coeficientului de luminozitate (CL). 
Determinarea coeficientului de iluminare naturală (CIN). 
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Determinarea unghiului de incidenţă. 

Determinarea unghiului de deschidere. 

Determinarea iluminării artificiale cu ajutorul luxmetrului. 

Calculul iluminării create de lămpile de incandescenţă după coefi- 
cientul „е” şi metoda „Watt”. 

Calculul iluminării create de lămpile fluorescente. 

Determinarea iluminării locului de lucru. 

Studierea influenţei condiţiilor de iluminare asupra funcţiilor anali- 
zatorului vizual; acuitatea vizuală, stabilitatea clarviziunii, randamentul 
analizatorului vizual. 

Aprecierea igienică a iluminării şi propunerile de optimizare a ei. 

Întocmirea dării de seamă privind lucrul efectuat. 


Deprinderi practice 

A însuşi metodele instrumentale, de calcul şi fototehnice ale con- 
trolului iluminării. A aprecia rezultatele obținute şi a elabora propuneri 
cu privire la folosirea rațională a diferitor tipuri de lămpi şi de iluminare 
a locurilor de lucru. 


Raport despre lucrul efectuat 


1. Iluminarea naturală: 
Poziţia, configuraţia şi dimensiunile ferestrelor... 
Orientarea ferestrelor... 
Distanţa dintre două ferestre... cm. 
Distanţa de la podea până la pervaz... cm. 
Distanţa de la podea până la marginea de sus a ferestrei... ст. 
Distanţa de la marginea de sus a ferestrei până la pod... cm. 
Coeficientul de pătrundere... 
Coeficientul de luminozitate... 
Coeficientul de iluminare naturală... 
Unghiul de incidenţă... grade. 
Unghiul de deschidere... grade. 
2. Iluminarea artificială (cu lămpi incandescente): 
Luxmetria ...1х. 
Puterea iluminării... W/mi. 
Calculul iluminării după coeficientul „e”... şi metoda „Watt”... Іх. 
Calculul numărului de lămpi după iluminarea normată... unităţi. 
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3. Iluminarea fluorescentă: 
Luxmetria ...1х. 
Calculul iluminării după puterea lămpilor...lx. 
Calculul numărului de lămpi după normarea iluminării... unităţi, 
Coeficientul de reflexie... 
Coeficientul de uniformitate... 


STUDIEREA $1 APRECIEREA ILUMINĂRII ÎN INSTITUȚIILE 
PENTRU COPII ŞI MEDICO-SANITARE 


A. Питіпагеа naturală 

Iluminarea naturală a încăperilor depinde de climatul de lumină, 
care include condiţiile climaterice generale ale localităţii şi gradul de 
transparenţă al atmosferei, сах şi de capacităţile de reflectare a mediului 
ambiant. 

O mare importanţă are şi orientarea ferestrelor spre punctele cardi- 
nale, ceea ce determină regimul de insolare a încăperii. În funcţie de ori- 
entare, se disting trei tipuri de regimuri de insolare. 


Tabelul 45 
Tipurile regimurilor de insolare a încăperilor 


Orientarea Suprafaţa 


Regimul Cantitatea de căldură 


după Durata insolată a А 
кыйн. | punctele | insolării,h | podelei din | (in Contul radisției 
cardinale încăperi, % 2598 


| Maxim | S-E;S-V | 5-6 | 80 | Maimultde3300 | 
| Moderat | $Е | 3-5 | 30-50 2100 – 3300 


н Mai puţin Mai puţin 4 


Orientarea spre vest se caracterizează printr-un regim mixt де іп- 
solare. După durată, el corespunde cu cel moderat, iar după încălzirea 
aerului — cu cel maxim. Regimul de insolare a încăperilor urmează să 
fie luat în considerare la repartizarea bolnavilor în saloane. 

Orientarea optimă a încăperilor spitaliceşti e considerată cea spre 
sud. O înclinare mică a saloanelor spre est nu înrăutățește insolaţia sa- 
loanelor, pe când înclinarea spre vest contribuie la pătrunderea adâncă 
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şi de lungă durată a razelor solare, Іа supraincălzirea încăperii, necesi- 
tând astfel dispozitive de protecţie solară. 

Spre nord-vest, nord, nord-est sunt orientate sălile de operaţii, de 
reanimare, de pansamente, saloanele de proceduri, ceea ce asigură o ilu- 
minare uniformă, difuză şi exclude supraincălzirea încăperilor, acţiunea 
orbitoare a razelor solare şi apariţia sclipirilor de la instrumentele medi- 
cale. 

Starea iluminării naturale depinde de distanța dintre clădiri, înălţi- 
mea şi apropierea lor de plantaţii. 

Factori importanţi, care influențează asupra intensității şi duratei 
iluminării naturale a încăperilor, sunt mărimea, forma şi poziţia ferestre- 
lor. 

Tabelul 46 
Orientarea ferestrelor încăperilor în funcţie de latitudinea geografică 


Latitudinea geografică 
Denumirea 


L.m. 55° j.m. 


Е 5; 5-Е; Е S; SEE [5;5-Е;Е 
№; N-E*; N-Ve___| N-E*;N-V*_ | N-E'; N-V* 


N; N-V; N-E N; N-E; N-V | N; N-E; N-V; Е 


*Se permite pentru saloanele în care numărul general de paturi constituie 
nu mai mult de 10% din numărul total de paturi din secție. 


METODA DE APRECIERE A ILUMINĂRII NATURALE 


Intensitatea iluminării se determină cu ajutorul luxmetrelor (model 
10116) (fig. 24). Luxmetrul este constituit din galvanometru şi fotoele- 
ment cu selen. Pe fotoelement pot fi îmbrăcate trei filtre de protecţie. 

Dispozitivul este destinat pentru măsurarea iluminării create de 
lămpile incandescente. De aceea, la evaluarea iluminării de la lămpile 
fluorescente e necesar să se facă corectări. Pentru lămpile de lumina zi- 
lei, coeficientul de corectare este 0,9, iar pentru lămpile cu lumina albă — 1,1. 
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În timpul măsurării iluminării naturale, coeficientul de corectare depinde de 
starea de nebulozitate, dar în medie poate fi luat 0,8. 

În timpul măsurării iluminatului, atât galvanometrul, cât şi fotoele- 
mentul se instalează orizontal pe suprafața cercetată şi se controlează 
corectitudinea poziţiei acului galvanometrului în condiţiile de excludere 
a căderii luminii pe fotoelement. Acul va indica zero. Iniţial, se apasă 
butonul galvanometrului, prevăzut pentru 100 Іх, iar rezultatele se vor 
citi pe scara de sus (0-100) a luxmetrului. Fotoelementul se instalează 
în locul unde e necesar de măsurat nivelul de iluminare şi după scara 
luxmetrului se determină mărimea iluminării. Іп cazul unui nivel scăzut 
de iluminare, pentru o precizie a datelor, se va apăsa butonul destinat 
pentru 30 Іх, iar datele vor fi citite pe scara de jos (0-30). Dacă ilumina- 
rea este mai mare de 500 1х, atunci trebuie de utilizat filtrul. Există fil- 
tre care micşorează nivelul iluminării de 10, 100 şi 1000 ori. La aplica- 
rea filtrului, rezultatele măsurării se înmulţesc cu valoarea lui respecti- 
vă. După terminarea lucrului, fotoelementul trebuie deconectat de la 
galvanometru și acoperit cu filtrul de lumină, destinat pentru protecția 
impotriva poluării şi acţiunii luminii, 


<} Y 


/ 


Fig, 24. Luxmetru „Ю-1167 
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INDICII DE APRECIERE A ILUMINĂRII NATURALE 


1. Coeficientul de iluminare naturală 
Coeficientul de iluminare naturală (CIN) este un indice determinat 
prin metoda tehnică şi prezintă raportul procentual dintre iluminarea 
orizontală în interiorul încăperii (1;) pe suprafaţa de lucru (în 1х) şi ilu- 
minarea din exteriorul clădirii pe aceeaşi orizontală (1„): 


CIN = Li x 100. 
le 

Măsurările se fac în interiorul încăperii, la locul de muncă (ilumi- 
natul unilateral, bilateral şi combinat), şi în exterior, cu ajutorul luxme- 
trului de tipul Ю-116. Măsurările se pot face paralel cu două luxmetre 
(cu unul în încăpere şi cu altul afară) sau cu un singur luxmetru, pe 
rând. 

La efectuarea măsurărilor, razele solare nu trebuie să cadă direct pe 
suprafața fotoelementului. Rezultatele obţinute sunt interpretate con- 
form normelor igienice în vigoare. 

Mărimea СІМ nu depinde de timpul zilei şi de alţi factori care de- 
termină iluminarea naturală în încăperi. Deoarece iluminarea naturală în 
diferite puncte ale încăperii depinde de depărtarea lor de la ferestre, va- 
lorile CIN se normează pentru punctele mai depărtate. Pentru încăperile 
de locuit, CIN va fi nu mai mic de 0,5%. In încăperile în care se efec- 
tuează о muncă vizuală de o precizie mijlocie, CIN va constitui 1,5%, 
de precizie înaltă — 2%, de precizie deosebită — 3,5%, iar іп încăperile 
auxiliare — 0,4%. 


2. Coeficientul de luminozitate __ 
[> 98801 сна de' hamirtozitate este ићїћ ёсе de "аргесіек in| méto- 
guometrică. El réprèzintă гарой! diffé ме ушай а еи. 


ирга{аа!роде1е{ їйёйрегїї J 02м 
Лосдфепі i, acest їйроп анде să б de 1: otis, һе ы. 
cae operaţii ri examinare par atog aă № е 


asistentă din fartnacii де: :4-1:5, їп le aţi 
ştere), în_cabinetele medicilor de 
bolnavilor — de 1:5—1:6, în clase — de 1:4-1:5. 


ilizare de ийын а 
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La aprecierea iluminării naturale, trebuie să ţinem cont de amplasa- 
rea clădirii de vizavi. Distanţa dintre clădiri va fi nu mai mică decât înăl- 
{теа lor dublă, iar pentru şcoli — întreită. 

Distanţa de la partea de sus a ferestrei şi până la pod trebuie să fie 
de 15—30 cm, iar de la cea de jos şi până la podea — de 80—100 cm. 

Suprafaţa cercevelelor de la ferestre va fi nu mai mare de 25% din 
suprafața totală a ferestrei. Lăţimea porţiunilor de perete dintre ferestre 
nu trebuie să depășească lățimea de unu şi jumătate a ferestrei, Adânci- 
mea camerelor la iluminarea unilaterală nu trebuie să fie mai mare decât 
distanţa dublă de la marginea de sus a ferestrei până la podea. 

Exemplu Sala septică de pansamente, cu dimensiunea de 5,1х3,4 m, are 
2 geamuri, suprafața cărora este de 4 m°. Cercevelele constituie 14%. Cu cât 
este egal coeficientul de luminozitate? Corespunde el normativelor? 

Suprafaţa vitrală a geamurilor (fără cercevele) va constitui 3,44 т?, 

Suprafaţa podelei — 17,3 т”, 

Coeficientul de luminozitate constituie 1:5. 

Această metodă e simplă, dar are unele neajunsuri: nu se iau în 
considerare particularitățile climaterice de lumină, amplasarea clădiri- 
lor, orientarea ferestrelor după punctele cardinale, acțiunea de umbrire a 
clădirilor, copacilor, elementelor de arhitectură. 


3. Unghiul de incidenţă 

Unghiul de incidenţă (de cădere) arată sub ce unghi cade lumina pe 
suprafaţa orizontală a locului de lucru. Cu cât e mai mare unghiul de in- 
cidenţă, cu atât e mai bine iluminat locul de lucru. 

Mărimea unghiului depinde de înălțimea ferestrei şi de locul unde 
se determină. Cu cât ultimul e mai departe de fereastră, cu atât e mai 
mic unghiul de incidenţă și cu atât e mai slabă iluminarea locului de lu- 
cru, Această dependenţă serveşte drept bază pentru stabilirea adâncimii 
de limită a încăperii și plasarea locurilor de lucru la iluminarea unilate- 
rală. În incăperile în care lucrul este legat de citit, scris şi alte munci ce 
solicită văzul, unghiul de incidenţă trebuie să fie nu mai mic de 27°. 
Unghiul de incidenţă se constituie din două linii, care pornesc din punc- 
tul de măsurare — locul de muncă (fig. 25). Pentru determinare este ne- 
cesar de efectuat două măsurări (distanța AB şi BC). Linia AB se ridică 
la marginea de sus a geamului, iar a doua linie, BC, e orizontală. 
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Fig. 25. Unghiul de incidenţă ABC; unghiul de deschidere ABE. 


Mărimea unghiului format se poate determina după tabelul valorilor 
naturale ale tangentelor (rab.47). Deoarece triunghiul ABC este dreptun- 
ghiular, 


ETT А6 
tg = ВС 


Cateta AC este distanţa pe verticală dintre suprafața mesei de lucru 
şi marginea de sus a ferestrei; cateta BC — distanţa de la centrul mesei 
de lucru până la fereastră. Aceste distanțe se măsoară cu panglica de 
măsurat. După unghiul de incidenţă se poate determina la ce distanță se 
admite de îndepărtat masa de lucru de la fereastră sau poziţia ei faţă de 
fereastră. Іп primul caz, ре baza tg 27° şi înălţimii ferestrei (distanţa de 
la suprafaţa mesei până la marginea de sus a ferestrei) se poate calcula 
depărtarea maximă a locului de lucru de la fereastră. În al doilea caz, 
ştiind distanța de la masa de lucru până la fereastră şi de la masa de lu- 
cru până la marginea de sus a ferestrei, se poate determina unghiul de 
incidenţă. 


Tabelul 47 


Valorile naturale ale tangentelor 


Continuare 


Exemplul 1. În farmacie, masa chimistului analitic se află la distan- 
{а de 2 m de la geam. Distanţa de la suprafața mesei de lucru până la 
marginea de sus a ferestrei este de 1,5 m. De determinat unghiul de in- 
cidenţă. 

<ABC= AC/BC= 1,5:2 = 0,75. 

După tabelul 47 găsim valoarea tangentei unghiului. El va fi egal 
cu 37°. 

Răspuns: deoarece unghiul de incidenţă de 37° e mai mare decât 
cel minim admis, iluminarea e suficientă. 

Exemplul 2. În salonul de asistenţă e necesar a calcula distanţa la 
care poate fi amplasată masa de lucru, astfel încât să se asigure un nivel 
suficient de iluminare, Unghiul de incidenţă trebuie să бе de 27°, dis- 
tanța de la suprafața mesei de lucru până la marginea de sus a ferestrei, 
— de 1,8 m. (АС), BC constituie distanţa de Іа fereastră până la masa de 
lucru pe orizontală, tangenta unghiului de 27°, după tabelul 47, este 
egală cu 0,839, De aici: 

1,8 
BC = 839 = 2,15 

Distanţa maximă Іа саге se poate îndepărta masa de la fereastră е 

egală cu 2 m 15 ст. 


4. Unghiul de deschidere 
Unghiul de deschidere caracterizează mărimea sectorului bolţii, lu- 
mina căreia cade pe locul de lucru şi iluminează nemijlocit suprafața de 
lucru, Unghiul de deschidere nu trebuie să fie mai mic de 5°. Cu cât e 
mai mare sectorul bolții cereşti, care se vede de la locul de lucru, cu atât 
е mai mare unghiul de deschidere şi cu atât e mai bună iluminarea. 
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Unghiul de deschidere se formează din două linii (fig. 25). Linia 
AB uneşte locul de lucru cu marginea de sus a ferestrei. Linia BE se ri- 
dică de la locul de lucru la punctul cel mai înalt al clădirii sau al copa- 
cului care se află vizavi. Unghiul format ABE este unghiul de deschide- 
re. Pentru a-l determina, un om se aşează la masa de lucru şi trasează 
imaginar o linie dreaptă de la suprafața mesei la cel mai înalt punct al 
obstacolului din faţa ferestrei. Al doilea om, Іа indicaţia primului, mar- 
chează pe sticla ferestrei punctul prin care trece această linie (punctul 
D). După aceasta, se măsoară distanţa pe verticală de la punctul D până la 
punctul C, adică distanța de la punctul D până la suprafața mesei de lucru, 
şi distanţa pe orizontală BC, care reprezintă distanţa de la suprafaţa fe- 
restrei până la masa de lucru. Raportul ОС/ВС =гр/< ОВС. După tabelul 
47 aflăm unghiul DBC. Unghiul de deschidere ABD este diferenţa dintre 
ABC şi DBC. În aşa mod, pentru a calcula unghiul de deschidere, se de- 
termină unghiul de incidență ABC şi unghiul DBC. După aceasta, din 
unghiul ABC se scade unghiul DBC. 

Exemplu. Distanţa de la locul de lucru până la fereastră (BC) e de 3 m. 
Distanţa de la suprafaţa orizontală a mesei până la marginea de sus a fe- 
restrei e de 1,8 m. Linia imaginară BE, de la suprafaţa mesei de lucru la 
punctul de sus al clădirii din faţă, intersectează fereastra în punctul D, la 
înălţimea de 1,3 m de la suprafaţa mesei de lucru: 

AC 1,9 


tg < АВС = Теш -z = 063 


După tabelul 47 aflăm unghiul ABC. El este egal cu 32°, 


< DBC = 23°; 
< ABD = < ABC- < DBC = 32° — 23° = 9° 
Răspuns: unghiul de deschidere e egal cu 9°, ceea ce corespunde 
valorilor normative. 


5. Coeficientul de adâncire 
Coeficientul de adâncire este raportul B/H, în care: B este distanța 
de la peretele exterior până la cel mai îndepărtat punct al peretelui opus 
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ferestrei (adâncimea), iar Н — înălțimea de la podea până la marginea 
superioară a ferestrei. 

Pentru a asigura o iluminare bună, coeficientul adâncime nu tre- 
buie să depășească 2,5. 


6. Gradul de absorbţie a luminii de către sticle 

Procentul de absorbţie a luminii la trecerea ei prin sticlele geamuri- 
lor se determină cu ajutorul luxmetrului. Fotoelementul se plasează con- 
secutiv pe suprafeţele interioară şi exterioară ale sticlei (sau ale sticle- 
lor), astfel încât suprafaţa sensibilă la lumină să fie îndreptată în afară. 
In aşa mod se determină iluminarea de pe suprafaţa exterioară (Ex) şi 
cea interioară (Б) ale sticlei. După diferenţa de iluminare se determină 
coeficientul (în procente). 

Conform normelor igienice, geamurile cu un rând de sticlă rețin 
până la 25%, iar cele cu două rânduri — 40% lumină, 


i B. Iluminarea artificială 

In calitate de surse de iluminare artificială a încăperilor se folosesc 
lămpile incandescente şi fluorescente. 

Lămpile incandescente fac parte din categoria surselor cu radiaţie 
termică. Energia maximă a acestor lămpi se află în regiunea radiaţiei in- 
fraroşii. Pentru a evita apariţia şi acţiunea orbitoare a firului incandes- 
cent, ele vor fi protejate cu corpuri de iluminat, care pot fi de tip difuz, 
reflectat şi direct, 

Pentru iluminarea încăperilor, o întrebuințare mai largă au lămpile 
fluorescente. În funcţie de componenţa luminoforului, există câteva ti- 
puri de lămpi fluorescente: de lumină de zi (LZ), de lumină albă (LA), 
de lumină albă rece (LAR), de lumină albă caldă (LAC). Ele au un şir 

"de: avantaja: după specrrat! de îradiaţie, se apropie ' miai mutta lumina 
naturală высо strălucire monsemnată; asigură о luntină difuză) бе ru TO- 
тезга abre pronunțate; asigură o transmitere та?-69г6 9а culorilor, 
'“înispecia) la ajegerea corectă w luminoforului. Curtoate atestă "1#йїрїїе 
fluorescente nu sunt рузие de neajunsuri: fluxul care араке în 1їїйїра' e 
periodic, el se schimbă; în obrespanxlere cu escitaţiile curentului alterna- 
tiv din rețea. În consecinţă, e posibilă apariţia efectului stroboscopic — 
denaturarea perceperii vizuale a obiectelor care se rotesc, se mişcă sau 
se schimbă. La iluminare apare senzaţia de semiintuneric. Regulatorul 
de pornire poate să creeze un zgomot monoton. 
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Iluminarea poate să fie generală, locală şi combinată. Iluminarea 
locală e destinată pentru iluminarea locurilor de muncă. Folosirea numai 
a iluminării locale este interzisă. În timpul iluminării combinate, ilumi- 
narea generală trebuie să creeze pe suprafețele de lucru nu mai puţin de 
10 % din mărimea normată. 

Normele de iluminare a suprafeţelor de lucru în condiţiile de pro- 
ducţie se stabilesc în funcţie de: caracterul muncii vizuale, gradul de 
precizie, dimensiunile obiectului distinctiv, contrastul dintre obiect şi 
fundal, particularităţile fundalului şi tipul lămpilor. 

În prezent, normele sunt stabilite pentru folosirea lămpilor fluores- 
cente (tab. 48). La utilizarea lămpilor incandescente se admite micşora- 
rea iluminării cu două trepte ale scării speciale de iluminare. De exem- 
plu, conform normei, iluminarea е de 200 1х. La folosirea lămpilor іп- 
candescente sunt îndeajuns 100 Іх, 


Tabelul 48 
Normele de iluminare a încăperilor din instituţiile medico-sanitare 


Iluminarea ысы / 

suprafeţelor РЕ că iz 5 

de lucru, Ix orme 
iluminarea 


If | Orizontală-0,8 
EEE 
Ар 

Lf. Podea 

li м 


Sala de eliberări 


= 09031 
Secţia de reţete, secţiile pen- 300 
tru vânzarea medicamentelor 
de optică 


Sălile de asistenţă, aseptică, 
a chimistului analitic, de am- 
balare, elaborări 


Sala de distilare şi steriliza- 150 

re, sala pentru spălarea şi 75 Чу —— 

păstrarea mijloacelor de pan- 150 If. Verticală-1,0 
i a veselei curate 


sament 

| Spitale: __________|____75 ___|___Li.___|___Perafturi | 
narcoză 

| Sala de pansamente | 20 || ti | | 

| Sala de operaţii ________| 400 | 1 | ~- | 
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Continuare 


Cabinetele chirurgilor, gine 
cologilor, traumatologilor, pe 
diatrilor, infecţioniştilor, дег 
matovenerologilor, alergolo 
gilor, stomatologilor, boxele 
de internare 
Cabinetele medicilor în po- 
liclinici 

Cabinetele de diagnosticare 
funcţională, cabinetele de 
endoscopie 

Saloanele secţiilor de pedi- 
atrie, postoperatorii, de te- 
rapie intensivă 
Alte saloane 


Sălile de laborator 


Tabelul 49 
Scara de iluminare 


Teze Тат у Țara Теа Та Г [oa ea cu 
scării 
Питіпа- 
ак | 20 | 30 | зо | 75 | 100 | зо | 200 | 300 |400 | soo | 750 | 


METODELE DE DETERMINARE A ILUMINĂRII 
ARTIFICIALE 


Iluminarea artificială se determină cu ajutorul luxmetrului după 
metoda descrisă anterior. Metoda de calcul se aplică în cazul în care, din 
unele cauze, nu este posibilă efectuarea luxmetriei. 

Calculul iluminării cu lămpi incandescente se efectuează conform 
coeficientului „e” şi metodei „Watt”. 

Calculul conform coeficientului „e”. Se iau numărul lămpilor din 
încăpere şi puterea lor їп waţi. Produsul acestei mărimi se împarte la su- 
ргаѓаќа încăperii şi se determină puterea specifică a lămpilor, W/m:. 
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Pentru a afla intensitatea luminii, puterea specifică а lămpilor se în- 
mulţeşte cu coeficientul „e”, care arată câţi lucşi dau puterea egală cu 
1 W/m?. Valoarea coeficientului „e” pentru încăperile cu suprafața nu 
mai mare de 50 m? e prezentată în tabelul 50. 

Exemplu. Suprafaţa camerei de 30 т? е iluminată de 5 lămpi a câte 
150 W. Tensiunea în reţea е de 220 У. Puterea specifică este egală cu 
5х150/30 = 25 W/m?. Valoarea „e”, după tabelul 50, e egală cu 2,0. 

Răspuns: E = 2,0 х25=50 Іх. 


Tabelul 50 


Coeficientul „e” pentru încăperile cu suprafaţa nu mai mare de 50 т? 


110, 120, 127 


Până la 100 
100 şi mai mult 


Calculul după metoda „Watt”. Această metodă permite a calcula 
intensitatea iluminării artificiale creată de lămpi de diferită putere, con- 
venţional luându-se lumina се o dau 10 W la | m?. Mărimile (în lucşi) 
pentru lămpi de diferite puteri şi diferite tipuri de corpuri de iluminare 
sunt date în tabelul 51. 

Pentru determinarea iluminării, iniţial se calculează puterea specifi- 
că a lămpilor. După aceasta, conform tabelului 51, se determină ilumi- 
narea minimă orizontală la puterea specifică de 10 М/т:, ţinându-se 
cont de puterea lămpilor şi de tensiune. Valoarea dedusă se înmulțește 
cu puterea specifică reală şi se împarte la 10. Pentru calcul se aplică formula: 

ab 


х=тў 


unde: 
X — iluminarea, Іх; 
a — iluminarea la puterea specifică de 10 W/m:; 
b — puterea specifică a lămpilor din încăpere. 


Lămpile trebuie să fie amplasate uniform, simetric, suspendate la 
aceeaşi înălţime. In fiecare corp de iluminat vor fi instalate lămpi de 
putere. Nerespectarea acestor condiţii reduce exactitatea calculului, 


290 


Tabelul 51 


luminarea orizontală minimă la puterea specifică stabilită 
de 10 W/m? (lămpile incandescente) 


Lumina dirvetă și Lumina preponderent 


timpilor, W Tensiunea, V reflectată. Tensiunen, V 
Do И. | A | 
|___262 = | рак 1 289 
е 400.21 BA | 
З i [195—3 
Te i AN Ai 
БЕ: 12а 
ШЕ И 

= 293. | 
ИШЕ | 
340 | 


Exemplu. Suprafaţa camerei de asistenţă este de 40 m”, Iluminarea 
se efectuează cu 8 corpuri de iluminat, îndeosebi de lumină directă, 
lămpile fiind a câte 200 W. Tensiunea în rețea este de 220 У. De aflat 
iluminarea în Іисѕі, Puterea specifică este egală cu 8х200/40=40 W/m?. 

Din tabelul 51 se vede că lămpile de 200 W la tensiunea de 220 V, 
mai ales cu lumina directă la puterea specifică de 10 W/m?, creează о 
iluminare de 48 Ix. Prin urmare: 

_ 48 x 40 
= 70 

Răspuns: iluminarea aflată este mai mică decât norma, Еа trebuie 
să fie mărită de 2,6 ori. Este raţional a efectua aceasta pe seama ilu- 
minării locale. 

Cu ajutorul metodei „Watt” se poate rezolva o problemă contrară, 
când pe baza iluminării normate trebuie deduse puterea şi numărul lăm- 
pilor necesare. Calculul se efectuează după formula: 


= 192(1х). 
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_ Enor X 10 x k 


= 2 
E, V/m‘, 
unde: 
P — puterea specifică а lämpilor din încăpere, W/m?; 
Enor — iluminarea normată, 1х; 
k — coeficientul de securitate, care ţine cont de micşorarea iluminării din 
cauza uzării lămpilor și a murdăririi lor în procesul de exploatare 
(tab. 52); 
E, — iluminarea minimă orizontală la folosirea lămpilor cu o putere speci- 
fică de 10 W/m?. 


Puterea specifică obținută se înmulţeşte cu suprafața încăperii, se 
împarte la puterea unei lămpi şi se află numărul necesar de lămpi: 
Рх$ 
үү 


unde: 

N — numărul de lămpi; 

P — puterea specifică dedusă din formula precedentă, W/m?; 

S — suprafaţa încăperii, m; 

W – puterea unei lămpi. 

Exemplu. Să se determine numărul de lămpi incandescente cu pu- 
terea de 200 W fiecare pentru încăperea în care iluminarea trebuie să fie 
nu mai joasă de 100 Іх. Tensiunea în rețea este de 220 у. lumina — pre- 
ponderent directă. Suprafaţa încăperii constituie 40 m°. Conţinutul de 
praf nu depăşeşte 5 me/m”. Aşadar, coeficientul de securitate va fi 1,3, 
Prin urmare: 

__100 x 10x 1,3 
=: 48 

Răspuns: pentru obținerea iluminării де 100 Ix, este necesară о 

putere specifică de 27 W/m’, 


27 x 40 
200 
Răspuns; pentru iluminarea încăperii sunt necesare 5 lămpi cu 
puterea de 200 W fiecare. 
Calculul iluminării create de lămpi fluorescente permite a aprecia 
iluminarea încăperii cu lămpile deja instalate sau conform normativelor 


= 27 (V/m2), 


= 5 (lămpi). 
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de iluminare, cât şi a determina numărul lămpilor necesare pentru ilumi- 
narea încăperii, 

Nivelul iluminării după puterea specifică a lămpilor fluorescente se 
determină ca şi la folosirea lămpilor incandescente, S-a stabilit că lăm- 
pile fluorescente cu puterea specifică de 10 W/m? creează o iluminare 
de 100 Ix, de 20 М/т> – de 200 Ix; de 30 W/m? — de 300 Ix etc. În cazul 
dat, tensiunea din rețea şi puterea lămpilor nu au importanță. 

Pentru aprecierea iluminatului la o anumită iluminare, care deja 
funcţionează, se calculează puterea totală şi se compară cu iluminarea 
creată de lămpile fluorescente cu puterea specifică de 10 W/m?. 

Exemplu. Într-o încăpere cu suprafața de 25 m? au fost instalate 10 
lămpi fluorescente a câte 40 W fiecare. Să se determine iluminarea încă- 
perii. 

Puterea totală a lămpilor este де 40х10 = 400 W. Puterea specifică 
constituie 400:25 = 16 W/m:. 


10 Wim? — 100 1х 
16 W/m2-x 
16 x 100 
= Er > = 160 (1х). 


Răspuns: iluminarea încăperii este de 160 Іх. 

Mărimea dedusă se compară cu normativul şi se rezolvă probleme 
referitoare la suficiența iluminării. 

Numărul necesar de lămpi fluorescente pentru crearea iluminării 
normate se determină În acelaşi mod ca şi al lămpilor incandescente: 


_ Enor X 10 x k 


= 2 
E, W/m‘, 


unde: 
Р — puterea specifică a lämpilor din încăpere, W/m?; 
Enor — iluminarea normată, Ix (tab. 48); 
k — coeficientul de securitate; 
Е,— iluminarea minimă orizontală Іа puterea specifică де 10 М/тг, іх. 


Puterea specifică obţinută se înmulțeşte cu suprafața încăperii, 
după care se împarte la puterea lămpii alese şi se află numărul necesar 
de lămpi. 
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Tabelul 52 
Coeficientul de securitate 


Frecvența de 


Obiectele iluminate lumines- incandes- lac | 
сл conté iluminat 


n încăperile industriale cu un 

mediu aerian ce conține 100 

mg/m? şi mai mult praf, funin- 

gine, fum: 
la praful întunecat А De 2 ori ре lună 
la p 


În încăperile industriale cu un 

mediu aerian ce conţine de la 

5 până la 10 тр/т' de praf, 

fum, funingine: 

— la praful întunecat о Од pe lună 
— la praful deschis 


n încăperile industriale cu un 
mediu aerian ce conţine nu 
mai mult de 5 mg/m’ de praf, 

fum, funingine; încăperi auxi- 

liare cu mediul aerian normal 

i edificii O dată în 3 luni 


Exemplu. Determinați numărul necesar de lămpi fluorescente де 
100 W fiecare pentru iluminarea sălii de asistenţă. Iluminarea la locul de 
lucru trebuie să fie nu mai mică de 500 lx. Suprafaţa încăperii este de 20 m. 
Coeficientul de securitate constituie 1,5: 
_500x 10x 1,5 
E 100 
Răspuns: pentru obţinerea iluminării de 500 Ix e necesară o putere 
specifică de 75 W/m”: 


= 75 (W/m2), 


_ 75х20 _ 
“ЛИН 


Răspuns: pentru iluminarea sălii de asistenţă va fi nevoie de 12 
lămpi cu puterea de 100 W fiecare. 
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Determinarea coeficientului de reflexie al fondului 

Pentru aprecierea iluminării, o mare importanță are determinarea 
coeficientului de reflexie al fondului. Fond se numeşte suprafaţa alătu- 
rată direct la obiectul de distincţie, pe care acesta se examinează. Cu cât 
mai puţin diferă coeficientul de reflexie al suprafeţei obiectului de lu- 
cru, cu atât mai nefavorabile sunt condiţiile de lucru ale analizatorului 
vizual. Coeficientul de reflexie poate fi determinat la o iluminare natu- 
rală şi artificială. 

Coloraţia încăperii pe seama reflectării multiple sporeşte ilumina- 
rea şi difuzarea uniformă a luminii. Cea mai mare reflectare a luminii o 
are culoarea deschisă a pereţilor. Culoarea albă reflectă până la 80% de 
lumină, galben-deschis — până la 50%, albastră — până la 25%, cafenie — 
până la 15%. 

Fondul se consideră deschis, dacă coeficientul de reflexie al supra- 
feţei e mai mare de 0,4, mediu — де la 0,2 până la 0,4, întunecat — mai mic 
de 0,2. Pentru evaluarea iluminării, luxmetrul se plasează pe suprafaţa cer- 
cetată şi se efectuează măsurarea. După aceasta, fotoelementul luxme- 
trului se întoarce în direcţia suprafeţei, se îndepărtează cu 10 cm şi 
iarăşi se efectuează măsurarea, Astfel, 


unde: 
K — coeficientul de reflexie al suprafeței; 
1, — mărimea luminii саге cade pe suprafaţă, Іх; 
l; — mărimea luminii reflectate de suprafaţă, Іх. 
Exemplu. De determinat coeficientul de reflexie al suprafeţei mesei 
de lucru, dacă [= 200 Іх, 1, = 50 Ix. 
50 
— 200 = 0,25. 
Răspuns: coeficientul de reflexie al suprafeţei de lucru а mesei este 
egal cu 0,25. Astfel, este un fond mediu. 
Calculul indicelui de strălucire a suprafeţei de iluminare se еїес- 
tuează după formula: 
©= Ех х Crer 
3,14 ' 
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unde: 

S — strălucirea, cd/m?; 

Ex iluminarea, Іх; 

Cry — coeficientul de reflexie al suprafeţei (0,7 — pentru albă, 0,5 — pentru 
bej-deschis; 0,5 – pentru cafenie, 0,1 — pentru neagră, 0,2 — pentru 
câmpul de operaţie). 

Valoarea admisă a indicelui de strălucire constituie 20-80 cd/m”. 


Determinarea uniformităţii iluminatului 


Suprafaţa de lucru trebuie să aibă o iluminare uniformă pe toată în- 
tinderea ei. O iluminare neuniformă a locului de lucru şi a suprafeţelor 
alăturate provoacă obosirea muşchilor acomodanţi şi deci o obosire vi- 
zuală precoce, 

Despre uniformitatea iluminării se poate judeca după coeficientul 
de neuniformitate, care reprezintă raportul dintre iluminarea mai mare şi 
cea mai mică în acelaşi plan. Coeficientul de neuniformitate al suprafe- 
tei plane ре parcursul a 0,75 m trebuie să fie nu mai mare de 1:2, pe 
parcursul а 5 т — nu mai mare de 1:3; adică, iluminarea într-un punct 
poate să difere de iluminarea din celălalt punct, în primul caz nu mai 
mult de 2 ori, iar în al doilea nu mai mult de 3 ori. 

Exemplu. Iluminarea în punctele depărtate unul de altul Ја o distan- 
tă de 0,75 m a constituit 100 şi 60 Іх: 


Răspuns: iluminarea e uniformă, deoarece coeficientul nu depă- 
şeşte 2. 


Determinare iluminării la locul de lucru, creată de corpurile 
de iluminare generală 


Dispunând de iluminarea locală, este necesar să se determine câte 
procente din iluminarea combinată constituie iluminarea locului de lu- 
cru creată de corpurile de iluminare generală. Dacă mai puţin de 10%, 
atunci se creează un contrast mare între iluminarea suprafeței de lucru şi 
cea a mediului înconjurător, fapt ce duce la o oboseală vizuală precoce. 

Urmează să atragem atenţia asupra amenajării iluminării locale. 
Corpul de iluminare locală va avea corp de iluminat cu un unghi de 

296 


securitate nu mai mic de 30°, astfel încât filamentul să nu fie în câmpul 
de vizibilitate; în caz contrar, razele directe vor exercita o acţiune de 
orbire. 

Graţie acţiunii orbitoare a corpurilor de iluminare generală, se re- 
glementează înălțimea lor de suspendare, care va fi nu mai joasă de 2,8 m 
de la podea, iar în încăperile cu înălţimea podului de 3 m, înălțimea de 
suspendare a corpului de iluminat va fi nu mai joasă de 2,6 m. 

Pentru a determina procentul de iluminare a locului de lucru pe 
seama iluminării generale, trebuie măsurată cu luxmetrul iluminarea 
combinată, creată de iluminarea generală şi cea locală. După întrerupe- 
rea iluminării locale, măsurarea se face din nou. 

Exemplu. Iluminarea combinată a locului de lucru este de 250 Іх, 
din саге 30 Ix sunt din contul iluminării generale. 


250 Ix — 100% 
30 1х-х 


_30х100 
„фай гт: 


Răspuns: iluminarea generală constituie 12% din cea combinată, 
fapt ce satisface cerinţele igienice. 


= 12 (%). 


EXTRAS DIN NORMATIVELE SANITARE DE CONSTRUCŢIE 
„ILUMINAREA NATURALĂ $1 ARTIFICIALĂ” 


1. Principii generale 

1.1. Prezentele norme se respectă (cu excepţia cazurilor indicate în 
alte capitole ale NSC) la proiectarea iluminării încăperilor ce se recon- 
struiesc, a construcţiilor de diferită menire, a terenurilor întreprinderilor 
industriale şi agricole, cât și a iluminării oraşelor, orăşelelor şi localități- 
lor rurale. 

Prezentele norme nu se extind la proiectarea iluminării excavaţiilor 
subterane, porturilor maritime şi fluviale, aerodromurilor, staţiilor fero- 
viare şi a căilor lor, construcţiilor sportive, încăperilor pentru păstrarea 
produselor agricole, amplasarea plantelor, animalelor, de asemenea la 
proiectarea iluminării tehnologice speciale şi iluminării de securitate, la 
aplicarea mijloacelor tehnice de securitate. 
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1.2. Conform lucrului vizual efectuat, încăperile se împart în urmă- 
toarele 4 grupe: 

Grupa I ~ încăperile în care, pentru distingerea obiectelor de lucru 
vizual, are loc o îndreptare forțată a liniei vizuale a lucrătorilor asupra 
suprafeţei de lucru (încăperile de producţie ale întreprinderilor industri- 
ale, cabinetele de lucru, birourile de construcţie, cabinetele medicilor şi 
sălile de operaţii ale instituţiilor curative, camerele de grupă din institu- 
{Ше preşcolare, clasele, auditoriile, laboratoarele, sălile de lectură etc.), 

Grupa II ~ încăperile în care distingerea obiectelor de lucru vizual 
are loc la o linie vizuală nefixată şi la o examinare a mediului ambiant 
(sălile comerciale ale magazinelor, sălile cantinelor, sălile de expoziţii, 
galeriile de artă, încăperile pentru o prezenţă îndelungată a copiilor, în 
afară de cele de grupă din creşe și grădiniţe, încăperile de producţie în 
care se efectuează numai supravegherea lucrului utilajului tehnologic etc.). 

Grupa III — încăperile în care se execută observarea spaţiului ambi- 
ant la o distingere de scurtă durată, episodică a obiectelor (sălile de con- 
cert, sălile de vizionare şi foaierele teatrelor, cluburilor şi cinematogra- 
felor, camerele de aşteptare, sălile de recreaţie, sălile de festivități, holu- 
rile, vestiarele edificiilor publice etc.). 

Grupa IV — încăperile în care are loc orientarea generală în spaţiul 
interior (trecerile, coridoarele, vestiarele clădirilor industriale, grupurile 
sanitare, staţiile de parcare a automobilelor etc.). 

1.3. Valorile normate ale CIN la iluminarea naturală şi combinată 
şi la iluminarea suprafeţelor de lucru (în punctele cu valori minime), la 
o iluminare artificială pentru încăperile industriale vor fi adoptate con- 
form tabelului; pentru locuinţe, edificiile publice şi auxiliare du pă tabelul 53. 
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Мое: 

1, În tabel sunt prezentate valorile normale ale СІМ ё''„ pentru clădirile 
amplasate în zona a III-a a climatului de lumină. 

2. Cele mai mici dimensiuni ale obiectului distins şi categoriile de lucru 
vizual corespunzătoare sunt stabilite la amplasarea obiectelor distinse la o dis- 
tanță nu mai таге de 0,5 m de la ochi, 

3. luminarea pentru sistemul iluminării combinate este suma iluminări- 
lor generală şi locală, 

4, Iluminarea la lucrările cu obiecte luminescente cu dimensiunea de 0,5 m 
şi mai mici urmează să fie aleasă în corespundere cu dimensiunea obiectului dis- 
tins și raportat la categoria „С“. 

5. Іп încăperile destinate doar pentru lucrul sau instruirea de producţie а 
adolescenților, valorile normale ale CIN se măresc cu o categorie, 
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corpurilor de iluminat (în afară de cele de masă), stabilită în încăperi. 
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2. Iluminarea naturală 

2.1. Încăperile pentru aflarea permanentă a oamenilor au, de regu- 
lă, iluminare naturală. 

2.2. Pentru clădirile care se încălzesc suprafaţa ferestrelor nu va fi 
mai mare decât cea prevăzută de normative, cu excepția suprafeţelor vi- 
trinelor, a panourilor pentru afişe. 

2.3. Iluminarea naturală se împarte în: 1) laterală, 2) de sus, 3) late- 
rală si de sus (combinată). 

La iluminarea naturală unilaterală se normează valoarea minimă a 
CIN din punctul situat la distanţa de | m de la peretele cel mai îndepăr- 
tat de ferestre, la nivelul suprafeţei locului de lucru (sau a podelei), 
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La iluminarea laterală din două părţi se normează valorile CIN din 
punctul din mijloc al încăperii, la nivelul suprafeţei locului de lucru (sau 
a podelei). 

La iluminarea naturală de sus sau de sus şi laterală se normează va- 
loarea medie a CIN din punctele stabilite la nivelul suprafeței de lucru 
sau a podelei. Primul şi ultimul punct se iau la distanţa de | m de la su- 
ргаѓаја pereţilor de separare. 


Tabelul 55 


Zona climatului de lumină Coeficientul climatului de lumină, m 


2.4. Valoarea normată а СІМ e. pentru clădirile situate în zonele 1, 

II, IV şi У ale climatului de lumină se determină după formula: 
с. ЧУМУ = етс, 

unde: 

eu! — valoarea СІМ după tabelele 55 și 56; 

m — coeficientul climatului după tabelul 57; 

С - coeficientul de solaritate a climatului după tabelul 58. 

Valorile obținute din formulă se rotunjesc până la zecimi. 


3. Iluminarea combinată 

3.1. Iluminarea combinată a încăperilor din clădirile industriale va fi: 

1) pentru încăperile de producţie în care se îndeplinesc lucrări de 
categoriile I şi П; 

2) pentru încăperile de producţie şi alte încăperi în cazurile când, 
după condiţiile de tehnologie, de organizare a producţiei sau ale clima- 
tului la locurile de construcţie, ele necesită o realizare a elementelor în 
spaţiu, care nu permite asigurarea valorilor normate ale CIN (clădiri cu 
mai multe etaje de o lățime mare, clădiri de un etaj cu mai multe secţii etc.). 

Iluminarea combinată a încăperilor de locuit, de menire socială şi 
auxiliare poate fi prevăzută în cazurile când aceasta necesită condiţii de 
alegere raţională a elementelor din spaţiu și de volum, cu excepţia ca- 
merelor de locuit şi bucătăriilor din casele de locuit, a încăperilor pentru 
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copii, de studii şi de instruire în producţie, a şcolilor şi instituţiilor de 
învățământ, a cabinetelor medicilor şi saloanelor din instituţiile medico- 
sanitare, a dormitoarelor din sanatorii şi casele de odihnă. 

3.2. Iluminarea (orice sistem de iluminare) artificială a încăperilor 
destinate pentru aflarea permanentă a oamenilor se va asigura cu lămpi 
fluorescente. 

Folosirea lămpilor incandescente se admite în cazuri speciale, 
când, după tehnologia mediului sau în corespundere cu cerinţele de fi- 
nisare a interiorului, utilizarea lămpilor fluorescente este imposibilă sau 
iraţională. 

Tabelul 56 


Zo Coeficientul de solaritate al climatului 
5 La ferestrele orientate sp 


climatului si 
la pereţii exteriori ai la fel 
136-225 | 226-315 | 316-45 | 69-113 4—68 
46-135 249-293 | 204-248 | 339-23 
0,9 е. ИР 
0.85 


nord 

30%. 

şi mai la 

sud 0,7 0.75 ; к 


4. Iluminarea artificială 
4.1. Iluminarea artificială se proiectează de două tipuri: generală şi 
combinată (la iluminarea generală se adaugă cea locală). 
4.2. Iluminarea suprafeţei de lucru, creată de corpurile de iluminare 
generală în sistemul combinat, va constitui 10% din cea normată pentru 
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iluminarea combinată. Totodată, valorile, mai mari sau mai тїсї, ale 
iluminării vor corespunde cu cele din tabelul 57, 

În încăperile fără lumină naturală iluminarea suprafeţei de lucru, 
creată de corpurile de iluminare generală în sistemul combinat, va fi în 
conformitate cu tabelul 58. 

În sistemul combinat, pentru iluminarea generală, de regulă, vor fi 
utilizate lămpile fluorescente, indiferent de tipul sursei de lumină locală. 


Tabelul 57 
Tipurile de lămpi sistemul combinat, іх 
| Maimarede |  Maimicăde | 
EOT ES 500 | 150 
ESCA SIRE =з SI 
Tabelul 58 
luminarea de la lămpile de iluminare generală în sistemul 
lucrului combinat, Іх 


vizual Cu lămpi fluorescente Cu lămpi incandescente 
750 


8 


па, II b 


PROBLEME 


Problema 1, Turnătoria policlinicii stomatologice аге o fereastră cu 
6 ochiuri, fiecare cu dimensiunile de 40x75 cm; lățimea camerei este de 
3 m, lungimea — de 5 m. Să se determine coeficientul de luminozitate și 
valoarea lui. 

Problema 2. Sala de operații a secției de stomatologie, cu suprafața 
de 20 m?, are două ferestre cu dimensiunile de 2,5х2 т. Cercevelele 
din lemn constituie 18%. De calculat coeficientul de luminozitate şi de 
apreciat valoarea lui. 
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Problema 3. luminarea naturală la peretele interior al laboratorului 
de tehnică dentară, măsurată cu luxmetrul la nivelul mesei, constituie 
300 Ix. Iluminarea exterioară este de 23 000 ix. De calculat СТМ. 

Problema 4. Laboratorul de studii cu suprafaţa de 40 m? este ilumi- 
nat cu 4 lămpi incandescente а câte 100 W, tensiunea în rețea este de 
220 У. De calculat iluminarea încăperii prin metoda „Watt” şi de apre- 
ciat valoarea dedusă. 

Problema 5. Care va fi valoarea CIN în sala de studii, dacă ilumi- 
narea din interiorul încăperii este de 200 Іх, iar iluminarea exterioară — 
de 20 000 1х? Corespunde ea normativelor igienice? 

Problema 6. Sala de studii cu dimensiunile de 8*6 m are două fe- 
restre, suprafaţa cărora este de 5 m?. Cercevelele constituie 21%. Calcu- 
laţi coeficientul de luminozitate. Corespunde el oare normativelor? 

Problema 7. Suprafaţa laboratorului de tehnică dentară este de 60 m. 
Iluminarea se efectuează cu 8 corpuri de iluminat (directe) a câte 200 W. 
Tensiunea în reţea este de 220 У, De aflat iluminarea, Іх, şi de apreciat 
mărimea obţinută. 

Problema 8. Іп sala de asistenţă a farmaciei, iluminarea celor mai în- 
depărtate de la fereastră suprafețe de lucru este de 50 Іх. Iluminarea în 
afara clădirii constituie 1 000 Іх. De determinat СІМ şi valoarea lui. 

Problema 9. Suprafaţa laboratorului de studii este de 42 тг. Ilumina- 
rea se efectuează cu lumină reflectată, tensiunea în reţea este de 220 У. 
De determinat iluminarea, Ix, după metoda „Watt” şi de apreciat mărimea 
obţinută. 

Problema 10. Calculaţi strălucirea la locul de lucru al unui student, 
dacă iluminarea este de 400 1х, suprafața de lucru este de culoare albă 
(coeficientul de reflexie constituie 0,8). Va fi oare lipsă de confort vizual 
la strălucirea dată? 

Problema 11. Nivelurile de iluminare din două puncte (distanţa din- 
tre ele — 0,75 m) constituie 450 şi 275 Ix. Calculaţi coeficientul de uni- 
formitate şi faceţi aprecierea igienică a valorii obținute. 

Problema 12. Apreciaţi iluminarea naturală a unei săli de studii 
dintr-un oraş care se află în zona a IV-a a climatului de lumină, mai la 
nord de 50° lat. (fig. 26). Teritoriul este acoperit cu un înveliş nestabil de 
zăpadă, ferestrele sunt orientate spre nord. Aici se efectuează un lucru ce 
se referă la categoria а 11-а de exactitate. Iluminarea sălii este laterală, cu- 
loarea pereţilor — de o nuanţă deschisă. Coeficientul de luminozitate este 
1:4; CIN constituie 1,2%. Corespund oare aceşti indici valorilor normate? 
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Fig. 26, Harta climatului de iluminare. 


Problema 13. Suprafaţa laboratorului de studii este de 54 m°. Iu- 
minarea se efectuează cu 12 lămpi fluorescente a câte 40 W. Determi- 
паі iluminarea, Іх, după metoda „Май“ şi apreciaţi rezultatele obținute. 

Problema 14. O sală de studii cu suprafaţa de 36 m? este iluminată 
de 10 lămpi fluorescente a câte 60 W. Determinaţi iluminarea, Ix, după 
metoda „Watt” şi apreciaţi rezultatele obținute. 


Tema: Aprecierea igienică a calităţii apei potabile 


Scopul lucrării 

1. A sistematiza şi a consolida cunoştinţele studenţilor referitoare 
la importanţa apei în răspândirea bolilor infecțioase şi пеіпѓесіоаѕе. 

2. A însuşi măsurile de prevenire a bolilor cauzate de folosirea apei 
necalitative. 

3. A însuşi metodele de determinare a proprietăţilor fizice şi chimi- 
ce ale apei poluate cu substanţe organice. 


Întrebări de control 

1. Importanţa fiziologică şi igienică a apei. Normele de consum al apei. 

2. Apa ca factor al sănătăţii. 

3. Bolile infecțioase transmise prin apă și formele de manifestare a lor. 

4. Particularităţile epidemiilor hidrice; profilaxia lor. 

5, Bolile de natură neinfecţioasă, cauzate de folosirea apei necali- 
tative; profilaxia lor. 

6. Cerinţele igienice faţă de calitatea apei potabile; aprecierea calităţii еі. 

7. Indicii componenţei minerale a apei potabile şi importanţa lor 
igienică. 

8. Importanţa igienică a iodului şi a fluorului. Normativele fluoru- 
lui în apa potabilă şi argumentarea lor. 

9. Indicii chimici de poluare a apei cu substanţe organice şi agenţi 
patogeni. 

10. Methemoglobinemia hidrică și profilaxia ei. 

11. Indicii microbiologici ai calității apei potabile. 


Lucrul de sine stătător 
1. Determinarea indicilor organoleptici ai calităţii apei (culoarea, 
mirosul, gustul, transparența). 
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2. Determinarea amoniacului, nitriților, nitraților oxidabilităţii, 
clorurilor, sulfaţilor, fierului. 

3. Determinarea durității generale. 

4. Determinarea fluorului. 

5. Concluzii privind rezultatele obținute. 


Deprinderi practice 
A însuşi metodele de apreciere a calităţii apei, 


Raport privind lucrul efectuat 

‚ Sursa de apă, timpul şi volumul probei recoltate... 
. Mirosul ...grade. 

. Gustul ...grade, 

. Transparenţa ... ст. 

. Culoarea ... grade. 

. РН... 

„ Amoniacul ... mg/l. 

‚ Nitriţii ... mg/l. 

. Nitrații ... mg/l. 

10. Clorurile ... mg/l. 

11. Sulfurile ... mg/l. 

12. Fierul ... mg/l. 

13. Fluorul ... mg/l. 

14. Duritatea generală ... mg/echivalent/|. 
15. Oxidabilitatea ... mg/l О. 

16. Concluzii. 


© о ч о л шш м – 


ANALIZA CALITĂŢII APEI. 
CERINȚELE FAȚĂ DE APA POTABILĂ 


Din punct de vedere igienic, prin calitatea apei înțelegem un an- 
samblu de proprietăţi ce determină utilitatea ei în vederea îndestulării 
cerinţelor fiziologice şi menajere. 

Componenţa chimică a apei trebuie să fie stabilă și să nu-i înrăută- 
țească proprietăţile organoleptice, iar concentrația substanţelor toxice şi 
radioactive nu trebuie s-o depășească pe cea maximal admisibilă. 
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Apa potabilă nu trebuie să conțină microfloră patogenă şi ouă de 
helminţi. 

Normarea igienică a calității apei se bazează pe „Normele sanitare 
privind calitatea apei potabile”, aprobate prin Hotărârea Guvernului, 
nr. 954 din 15 august 2007. 


Determinarea proprietăţilor fizice ale apei 


Determinarea temperaturii se efectuează la faţa locului, fie în 
proba recoltată, fie nemijlocit în sursa de apă. Pentru măsurare se folo- 
seşte termometrul cu mercur cu diviziunile scării de 0,1 grade. 

Pentru determinarea temperaturii la locul extragerii probei, apa (nu 
mai puţin de 11) se toarnă într-un vas de aceeaşi temperatură ca şi apa 
recoltată. Vasul trebuie să fie protejat de încălzire sau răcire. Termo- 
metrul se cufundă şi peste 5-10 min. se citesc rezultatele. 

Temperatura straturilor adânci ale apei poate fi măsurată cu ajuto- 
rul termometrului instalat în batometru. Batometrul este ţinut Іа adânci- 
mea dată 5 min., apoi se scoate la suprafaţă şi se notează indicaţiile ter- 
mometrului, 

Creşterea temperaturii apei din bazin, survenită în urma deversării 
apelor reziduale de producţie, de regulă, influențează negativ asupra 
vieţii din bazin şi a proceselor de autoepurare. lată de ce în prezent se 
discută tot mai mult despre poluarea „termică” a surselor de apă. Con- 
form regulilor existente, temperatura apei în bazin, în urma deversării 
apelor reziduale, nu va creşte cu mai mult de 3°C, comparativ cu tempe- 
ratura medie lunară a celei mai calde luni în ultimii 10 ani. 


Determinarea proprietăţilor organoleptice ale apei 


Determinarea mirosului. La aprecierea calității apei destinate 
pentru scopurile potabile şi menajere mirosul este unul din indicii prin- 
cipali, deoarece la determinarea unor substanţe chimice el este un indice 
sensibil. Mirosurile se deosebesc după caracter şi intensitate, 

După caracterul lor, mirosurile apei pot fi de origine naturală (in- 
fluenţate de organismele ce trăiesc şi mor în apă, maluri, solurile încon- 
jurătoare) şi de origine artificială (influențate de apele industriale şi de 
uz casnic, reactivii adăugaţi în apă la curăţarea ei). Mirosurile (de origi- 
ne naturală) se apreciază în corespundere cu tabelul 59. 
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Mirosurile de origine artificială se caracterizează după numirea sub- 
stanțelor corespunzătoare: de fenol, de clorfenol, de camfor, de benzină. de 
clor etc. Intensitatea mirosului se determină după tabelul 60 şi se apreciază 
în grade, Mirosul apei potabile nu va fi mai mare de două grade. 

Apa pentru analiză se toamnă într-un balon cu volumul de 150-200 ml, 
se acoperă cu sticlă pentru ceasornic şi se agită printr-o mişcare circulară, 
apoi se deschide şi se apreciază intensitatea mirosului, 

Tipul mirosului se determină la temperatura apei de 20°С, iar in- 
tensitatea — la temperatura de 20°C şi prin încălzirea apei până la 60°C, 
în acelaşi balon acoperit cu sticlă pentru ceasornic. 

La efectuarea lucrării de apreciere a mirosului trebuie respectate 
următoarele condiţii: aerul din încăpere, hainele şi mâinile observatoru- 
lui nu trebuie să aibă miros, Una şi aceeaşi persoană nu trebuie să deter- 
mine intensitatea mirosului timp îndelungat, deoarece survine oboseala, 
obişnuinţa. 

Determinarea gustului se efectuează numai fiind încredinţaţi de 
potabilitatea apei. În cazurile de îndoială, ea trebuie mai întâi fiartă, 
răcită şi apoi gustată. 

Tabelul 59 
Scara tipului de miros 


Caracterul mirosului 


| Deputregai | De fecale, de scurgeri reziduale 
| De lemn | Desurcea udă, de scoarța de copac 


| De mucegai | Rânced,stătut | 
|De peşte _ üO 


De pământ 
peş Untură de peşte, de peşte 

De hidrogen sulfurat 

De iarbă cosită, de fân 


Mirosuri de origine naturală, ce nu 
corespund determinărilor precedente 
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Tabelul 60 
Scara intensității mirosului 


Determinările descriptive 


Lipsa mirosului perceptibil 

Miros ce nu este perceput de consumator, 
dar este perceput în laborator de persona- 
lul experimentat. 

Miros се nu atrage atenţia consumatorului, 
dar care poate fi simţit, dacă este indicat. 
Miros uşor perceput şi poate servi drept 
motiv de suspiciune a apei. 


pentru băut, 
folositoare. 


Gustul se determină organoleptic calitativ şi după intensitate. 

Se deosebesc patru feluri de gust: sărat, amar, dulce, acru, Celelalte 
feluri de senzaţii gustative se numesc gusturi specifice sau particulare. 
Calitatea gustului specific se determină după indicii existenţi: de clor, 
de peşte, metalic etc, 

Intensitatea gustului și a gustului specific se apreciază după siste- 
mul de 5 grade, ca şi a mirosului (ab. 61). 

Gustul se determină la temperatura de 20°С (15 ml de apă se (іп în 
gură câteva secunde, fără s-o înghiţim). 

Determinarea transparenţei. Pentru apreciere se foloseşte cilin- 
drul Snellen, gradat în centimetri. Înălțimea părții gradate constituie 30 cm. 
La fundul cilindrului se găseşte un robinet. 

Transparenţa se determină într-o încăpere bine iluminată de o lumi- 
nă difuză, la o depărtare de | m de la fereastră. Apa cercetată este bine 
agitată şi turnată în cilindru la înălţimea ce corespunde transparenţei 
probabile a apei. Pe urmă, cilindrul se fixează deasupra unei inscripții la 
înălțimea de 4 cm, Adăugând sau vărsând apă din cilindru, se află înălţi- 
mea maximă a coloanei de apă, la care citirea caracterelor este posibilă. 
Transparenţa se exprimă în centimetri, cu o precizie de până la 0,5 ст. 

Model de inscripţie pentru determinarea transparenţei apei: 

Dezvoltarea gospodăriei piscicole 

este una din problemele principale 

ale țării — 54178309. 
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Tabelul б1 
Scara intensității gustului şi gustului specific 


| Gradul | Gustul şi gustul specifie__| Gradul | Gustul și gustul specific | 
ж усу CPE E ES 
т [юш aromat 
з [se soare perie 


Determinarea culorii. Culoarea apei naturale este condiţionată de 
compușii chimici, de compușii fierului şi de algele ce înfloresc. În afară 
de culorile naturale (cafeniu, brun, de baltă), apa poate să capete cele 
mai diferite culori în urma poluării ei cu ape reziduale. Astfel], schimba- 
rea culorii apei poate servi drept indice de poluare a ei cu ape reziduale; 
deci, şi un indice secundar al prezenţei în ea a substanţelor toxice. 

Culoarea apei se determină calitativ și cantitativ. Pentru determina- 
rea calitativă a culorii, apa analizată (nu mai puţin de 40 ml) se toarnă 
într-un cilindru incolor, iar în alt cilindru se toarnă aceeaşi cantitate de 
apă distilată. Compararea culorii apei analizate cu a apei distilate se efec- 
tuează pe o foaie de hârtie albă. Rezultatele analizei includ următoarele 
caracteristici: apă incoloră, gălben-deschis, galbenă, roşiatică etc. 

Cantitativ, culoarea se determină pe calea comparării apei analizate 
cu scara standard de platină sau de cobalt și crom, ce imită diferite cu- 
lori. În cilindrul Nessler se toarnă 100 ті de apă pentru analiză şi se 
efectuează vizionarea de sus pe un fond alb, căutând acel cilindru al 
scării cu care culoarea apei analizate este identică. Culoarea se exprimă 
în grade. Apa tulbure, de o transparenţă mai jos de 20 cm, până la deter- 
minare trebuie filtrată. 


Determinarea indicilor chimici ai calității apei 


Determinarea reacției cu ajutorul hârtiei indicatoare universale. 
Apa majorităţii surselor naturale are рН de 6,5 — 9,5. Devierea de la aces- 
te mărimi poate servi drept indice că în rezervor au pătruns ape rezidua- 
le alcaline sau acide de 1а întreprinderile industriale, 

Fâşia de hârtie indicatoare se cufundă în eprubeta cu apă pe 10-15 s, 
apoi intensitatea culorii se compară imediat cu scara alăturată la indicatorul 
universal. Schimbarea intensității culorii corespunde concentraţiei ioni- 
lor de hidrogen. Diapazonul de măsurare a рН este de la 1,0 până la 10, 
cu exactitate de o unitate. 
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Determinarea compușilor azotului. Compuşii azotului în apă pot 
fi atât în componenţa substanţelor organice, cât şi a celor neorganice. O 
însemnătate epidemiologică are azotul, care este un produs al descom- 
punerii proteinelor animale. Proteina animală, de regulă, nimereşte în 
sursa de apă împreună cu apele reziduale. Prezenţa ei este un indice se- 
cundar al poluării apei cu floră patogenă. Proteina se descompune până 
la amoniac, nitriţi şi nitrați. Prezenţa în apă a amoniacului indică polu- 
are recentă a apei; a nitriţilor – poluare de 2-3 săptămâni; a amoniacu- 
lui, пті ог şi nitraţilor ~ poluare de lungă durată. Dacă în apă se află 
numai nitrați, înseamnă că procesul nitrificaţiei s-a sfârşit. 


Tabelul 62 
Conţinutul aproximativ al azotului amoniacal 


Culoarea apei la o privire de sus în jos Conţinutul, mg/l 


Mai puţin de 0,04 


МЄ e e e ae OO „=. 
| Galben-deschis 0 __ 
IRNS e > ei e ai 
7.71777 с ы a a Di 


Amoniacul, nitriţii, nitrații sunt normaţi de „Normele sanitare pri- 
vind calitatea apei potabile”. Іп apa curată, aceste normative prevăd un 
conţinut de amoniac şi nitriţi de până Іа 0,5 mg/l. Nitrații în cantitate de 
50 mg/l sunt consideraţi drept substanță toxică, capabilă să provoace 
methemoglobinemie hidrică. 


Azotul amoniacal 

Azotul sărurilor de amoniac se determină cu ajutorul reactivului 
Nessler (sare dublă de iodură de mercur şi de potasiu, diluată în potasiu 
caustic). Reacţionând la soluţia ce conţine săruri amoniacale, reactivul 
Nessler se colorează în galben, drept rezultat al formării iodurii de mer- 
curamoniu. 

Azotul amoniacal se determină calitativ şi cantitativ. 

Determinarea calitativă, ca una din cele mai simple şi mai rapide, 
se efectuează cu scopul de a preciza prezența amoniacului în ара anali- 
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zată şi a stabili (în caz de concentrații mari de amoniac) gradul de dizol- 
vare pentru analiza cantitativă ulterioară. 

Dacă reacţia calitativă este negativă, cercetările se întrerup, iar da- 
că e pozitivă, se trece la determinarea ei cantitativă. 

Determinarea calitativă. În eprubetă se toarnă 10 ml de apă pen- 
tru analiză, se adaugă 0,2-0,3 ml soluţie de sare Seignette de 50% şi 0,2 ml 
de reactiv Nessler. Apariţia peste 5—10 min. a culorii galbene demonstrea- 
ză prezenţa în apă a azotului amoniacal. Conţinutul aproximativ se de- 
termină după tabelul 62. 

Determinarea cantitativă se efectuează prin metoda colorimetrică 
în cilindrul Ghener sau prin utilizarea scării colorimetrice. La volumul 
de apă cercetat se adaugă reactivul Nessler. În consecință, apa se colo- 
rează în galben de o intensitate diferită, în funcţie de conţinutul în ea a 
azotului amoniacal. 

Proba de apă este comparată cu soluţia-standard de clorură de amo- 
niu, ce conţine o cantitate anumită de amoniac şi, de asemenea, colora- 
tă în galben de reactivul Nessler. 

Compararea intensității de culoare a apei cu soluția standard dă po- 
sibilitatea de a calcula conţinutul de amoniac în apa cercetată. 

Cercetarea cu aplicarea cilindrilor Gener. Cantitatea de apă fo- 
losită pentru analiză se ia pornind de la rezultatele probei calitative cu 
cantităţi determinate aproximativ. Concentrația admisă pentru colorime- 
trie e în limitele de 0,05-5 mg/l. La concentraţia azotului amoniacal ce 
nu depăşeşte 5 mg/l pentru cercetări se iau 100 ml de apă. Dacă concen- 
traţia este mai mare, atunci apa analizată se diluează cu apă distilată fără 
amoniac. Rezultatul final este mărit de atâtea ori, de câte ori a fost dilu- 
ată apa supusă analizei. 

Pentru cercetări se iau doi cilindri Gener. Іп cilindrul cu semnul „C” 
se toarnă 100 ml de apă cercetată, se adaugă 2 ml de sare Seignette. În 
cilindrul cu semnul „S” (soluţie standard) se toarnă | ml de amoniu co- 
lorat, ce conţine 0,05 mg de azot amoniacal, şi se adaugă până la 100 ml 
de apă distilată, Pe urmă, în ambii cilindri se adaugă câte 2 ml de reactiv 
Nessler. După 5-10 min. se compară culoarea apei cercetate cu culoarea 
standardului. Pentru determinarea culorii, cilindrii se privesc pe un fond 
alb sub un unghi de 45° faţă de lumină. Dacă lichidul din ambii cilindri 
va avea aceeași culoare, înseamnă că 100 ml de apă analizată conţine 
tot atâta azot amoniacal cât şi soluţia standard, adică 0,05 mg іп 100 ml, 
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iar 1 litru — 0,5 mg. Dacă culoarea nu este identică, atunci ea este egala- 
tă prin turnarea lichidului din cilindrul colorat mai intens prin robinet 
într-un balon curat. 

Există două variante de calcul. 

Varianta întâi. Apa cercetată este colorată mai intens decât stan- 
dardul. Coloraţia a devenit identică, când s-au vărsat 40 ml din ара ana- 
lizată. Respectiv, 60 ml de apă cercetată conţin tot atâta azot amonia- 
cal cât şi 100 ml soluţie standard, adică 0,05 тр. Astfel, un litru de apă 
va conţine 

0,05 x 1000 


р = 083 (8/1). 


Varianta а doua. Culoarea soluţiei standard este mai intensă decât 
apa cercetată. Ea a devenit identică după vărsarea a 30 ml de apă din 
soluţie. Deci, apa cercetată conține tot atâta azot amoniacal, cât şi 70 ml 
de soluție standard, 

Astfel: 

100 ml de soluţie standard conţin 0,05 mg de azot amoniacal; 

70 ml soluţie standard conţin x mg de azot amoniacal, 

de unde: 


т 0,05 х 70 
7 100 


Prin urmare, un litru de apă conţine 0,035 mg de azot amoniacal. 

Cercetarea cu folosirea scării colorimetrice. Determinarea colo- 
rimetrică a azotului amoniacal în apă poate fi efectuată cu un colorime- 
tru simplu, compus dintr-un set de cilindri cu volumul de 100 ml. Pen- 
tru pregătirea scării colorimetrice, în cilindri se adaugă o soluţie stan- 
dard de clorură de amoniu, ce conţine în 1 ml 0,01 mg de azot amoniacal. 

În cilindrul nr.1 se adaugă 0,5 ml; în cilindrul nr. 2 — 1 ml; în cilin- 
drul nr. 3 — 1,5 ml; în cilindrul nr. 4 — 2 ml; în cilindrul nr.5 — 2,5 ml 
сіс. Apoi, în cilindrii cu soluţie standard de clorură de amoniu se adau- 
gă, până la 100 ті, apă distilată şi se amestecă cu o baghetă de sticlă. 
După aceasta, în toţi cilindrii se toarnă câte 2 ml de soluţie de sare 
Seignette de 50% şi câte 2 ml de reactiv Nessler, se amestecă a doua 
oară. Sarea Seignette de 50% reţine în soluţie calciul, magneziul, fierul, 


= 0,035 (mg/l). 
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manganul, care formează cu reactivul Nessler sedimente ce împiedică de- 
terminarea amoniacului. 

Apa cercetată (100 ml) se toamă într-un cilindru analogic cilindrilor 
scării de standard. În apă se adaugă 2 ml de soluție de sare Seignette de 
50%, 2 ml de reactiv Nessler, se amestecă şi peste 10 min. se colorimetrează. 

Să admitem că intensitatea culorii apei cercetate e identică cu cea din 
cilindrul nr.4, ce conţine 2 ml clorură de amoniu. Prin urmare, 100 ml de 
apă cercetată conţin 0,01 х2=0,02 mg de azot amoniacal, iar 11 ~ 0,2 mg. 


Azotul de nitriți 


Metoda Griess se bazează pe formarea compuşilor de azot viu co- 
loraţi la interacţiunea nitriţilor (în mediul acid) cu reactivul Griess 
(amestec de alfa-naftilamină și acid sulfonic în mediul acetic). În func- 
іе de concentraţia nitriţilor, reactivul conţine o culoare de la roz până la 
roşu-aprins. La încălzirea apei, procesul decurge mai energic, Metoda 
Griess este foarte sensibilă şi permite a determina, calitativ şi cantitativ, 
conţinutul azotului de nitriţi până Іа 0,001 mg/l. 

Determinarea calitativă. În eprubetă se toarnă 10 ml de apă cer- 
cetată, 0,5 ml de reactiv Griess şi se încălzeşte într-o baie de apă timp 
de 5 min., până la 70-80*C, Apariţia culorii roz demonstrează prezența 
în apă a azotului de nitriţi. Conţinutul aproximativ se determină după ta- 
belul 63. 

Determinarea cantitativă se execută prin metoda colorimetrică în 
cilindrul Gener sau după scara colorimetrică. La un volum dat de apă 
cercetată se adaugă reactivul Griess. Ca rezultat, apa se colorează în roz 
de o intensitate variată. Proba de apă este comparată cu soluţia standard 
de nitriţi de sodiu. 

Compararea intensității culorii apei cercetate cu soluţia standard 
avantajează calcularea conţinutului de nitriţi în apă. 

Cercetarea cu folosirea cilindrilor Gener, Volumul de apă cerce- 
tată se ia pornind de la rezultatele aprecierii cantitative aproximative. 
Concentrația admisă pentru colorimetrie e în limitele 0,001-0,1 mg/l. 
Dacă concentraţia azotului de nitriți nu depăşeşte 0,1 mg/l, pentru cerce- 
tare se iau 100 ml de apă. Dacă concentraţia e mai mare, atunci apa 
analizată se diluează cu apă distilată. Rezultatul final se măreşte de atâ- 
tea ori, de câte ori a fost diluată ара, 
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Tabelul 63 
Conţinutul aproximativ al azotului de nitriţi 


Culoarea apei la o privire de sus în jos 


NORI аре ЧЕ. да 
0,001 

асле ТБО: БАЧ ЭШИ! 

ЫБ T расан РЬ 7 Ia e | 


Roz-deschis 0,02 


Pentru cercetare se iau 2 cilindri Gener; în cilindrul cu semnul „C” 
(apă cercetată) se toarnă 100 ml sau altă cantitate necesară de apă, luând 
drept bază rezultatele analizei calitative a apei cercetate cantitativ, 

În cilindrul cu semnul „S” (soluţie standard) se toarnă 3 ml de solu- 
ție de nitrit de sodiu, ce conţine 0,001 тр de nitriţi în | ml, şi se adaugă 
apă distilată până la 100 ml. Apoi în ambii cilindri se adaugă 5 ml de re- 
activ Griess şi se lasă la temperatura de 50—60°С pe 10 min. După 
aceasta, se compară culorile soluţiilor din ambii cilindri. În cazul neco- 
respunderii culorilor, se varsă lichidul din acel cilindru în care intensi- 
tatea culorilor e mai pronunțată, până la nivelarea culorii în ambii cilin- 
dri. Ordinea ce calcul e aceeaşi са la determinarea amoniacului. 

Să admitem că în cilindrul de control cu semnul „$” s-au introdus 3 ті 
de soluţie standard. Culoarea în ambii cilindri a devenit la fel, după ce din ci- 
lindrul cu soluţie standard s-au vărsat 20 ml de lichid. 

Dacă 100 ml de lichid din acest cilindru conţine 3 ml de soluţie 
standard (0,003 mg de azot de nitriţi), atunci restul lichidului (80 ml) va 
conţine: 

0,003 x 80 
100 


Deoarece nivelarea culorii s-a efectuat cu cilindrul care conţinea 
100 ml de apă cercetată, în acest caz 100 ml de apă va conţine 0,0024 mg 
de azot de nitriţi. 

Dacă intensitatea culorii apei cercetate e mai mare decât a soluţiei 
standard, apa din cilindrul „C” se varsă până la nivelarea culorii. De ex- 
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= 0,0024 (тр/]). 


emplu, dacă colorația s-a nivelat la vărsarea а 15 ml, atunci 85 ml de 
apă cercetată vor conţine 0,003 azot de nitriţi, iar 100 ml 


0,003 x 1000 
85 


Cercetarea cu folosirea scării colorimetrice. Cantitatea azotului 
de nitriţi în apa cercetată se determină tot aşa ca şi a azotului de amoni- 
ac în cilindrii cu capacitatea de 100 ml. 

Pentru pregătirea scării colorimetrice, în cilindri se adaugă o solu- 
ție standard de nitrit de sodiu, саге în | ml conţine 0,001 mg de azot de 
пиги. 

În cilindrul пг.1 se adaugă 0,5 ml; 1 ml — în cilindrul пг. 2; 1,5 ml – 
în cilindrul nr.3; 2,0 — în cilindrul nr.4; 2,5 ml — în cilindrul nr. 5. Pe ur- 
mă, volumul soluţiei standard de nitrit de sodiu se completează cu apă 
distilată până la 100 ml şi se amestecă cu o baghetă de sticlă. După 
aceasta, în toţi cilindrii se adaugă câte 5 ml de reactiv Griess, se ameste- 
că a doua oară şi peste 20 min. se colorimetrează. 

Apa cercetată în cantitate de 100 ml se toarnă într-un cilindru ana- 
logic cilindrilor scării standard, se adaugă 5 ml de reactiv Griess şi se 
amestecă. Peste 20 min., culoarea se compară cu scara standard. Dacă 
cilindrul este situat într-o baie de apă cu temperatura de 50-60°С, cerce- 
tarea poate începe peste 10 min. Să presupunem că intensitatea culorii 
apei cercetate este identică cu culoarea soluţiei din cilindrul nr.3, ce 
conţine 1,5 ml soluţie de nitrit de sodiu. Prin urmare, 100 ml de apă cer- 
cetată conţin 0,001*1,5 mg azot de nitriţi, iar 11— 0,015 mg. 


= 0,035 (mg/l). 


Azotul de nitrați 


Metoda de determinare a nitraţilor este bazată pe faptul că sărurile 
de nitrați de sodiu, în prezenţa fenolului și acidului sulfuric, formează 
acidul pictic, care, cu ajutorul amoniacului, este transformat în pictinat 
de amoniu — un compus de culoare galbenă. Intensitatea culorii depinde 
de conţinutul nitraţilor. Determinarea se poate efectua calitativ şi cantitativ. 

Determinarea calitativă cu o apreciere cantitativă aproximativă. 
Într-o eprubetă cu diametrul de 13—14 mm se toarnă 10 ml de apă cerceta- 
tă şi Iml de acid disulfofenolic, picurat cu pipeta în aşa mod, încât pică- 
turile să cadă pe suprafaţa apei. Apoi se adaugă | ml de soluţie de amo- 
niac de 10 %. Conţinutul eprubetei se amestecă şi peste 20 тіп., сотра- 
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rând gradul de coloraţie cu datele din tabelul 64, se determină, aproxi- 
mativ, conţinutul azotului de nitrați. 

Determinarea cantitativă a azotului de nitrați se poate efectua în 
cilindrii Gener sau prin folosirea scării colorimetrice. 


Tabelul 64 
Conţinutul aproximativ al azotului de nitrați 


privi оз 
Distinsă numai în comparaţie cu 
controlul 


5,0-10 


Galben intens 


Determinarea în cilindrii Gener. Într-un mojar de porțelan se 
toamă 10 ml de apă cercetată, iar în altul — 10 ml de soluție standard, 
din care 1 ml conţine 0,01 mg azot de nitrați. Conţinutul din ambele 
mojare de porțelan se evaporă până la uscat. Pe urmă, în fiecare mojar 
se introduce 1 ml de soluţie de acid disulfofenolic, omogenizat cu о ba- 
ghetă de sticiă. Peste 5 min. se adaugă 15 ml de apă distilată şi 10 ml de 
soluție de amoniac de 10 %. Apariţia culorii galbene demonstrează pre- 
тепа în apă a nitraţilor. După aceasta, soluţiile colorate se toarnă în re- 
torte gradate de 100 ті, clătind mojarele de 2—3 ori cu apă distilată, ca- 
re, de asemenea, este turnată în retorte. Volumul soluţiilor se comple- 
tează cu apă distilată până la gradaţia 100. Soluţiile colorate se toarnă în 
cilindrii Gener. Cercetarea și calcularea se efectuează ca şi la determi- 
narea azotului de amoniac sau de nitriţi, cu diferenţa că pentru cercetare 
s-au luat nu 100, ci 10 ml de apă. 

Determinarea cu scara colorimetrică. Pregătirea apei şi a soluţiei 
standard este analogică cu cea descrisă mai sus. Din retorta gradată, apa 
colorată cercetată se toarnă nu în cilindrul Gener, ci în cilindrul colori- 
metric cu o capacitate de 100 ml, dotat cu semnul „С”, Scara colorime- 
trică se face în felul următor. În cilindrul nr. 1 se adaugă 0,5 ml de solu- 
ție standard (soluţia din а doua retortă gradată), tratată cu acid disulfofe- 
nolic; 0,5 ml de soluţie conţine 0,005 mg azot de nitrați. În cilindrul nr. 2 
se adaugă 1 ml de soluţie standard, ce conţine 0,01 mg de azot de nitrați; 
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în cilindrul nr. 3 se introduc 2 ml, ce conţin 0,02 mg azot de nitrați, iar 
în cilindrul nr. 4 se toarnă 3 ml, ce conţin 0,03 mg azot de nitrați etc. În 
toţi cilindrii, volumul lichidului se completează până la 100 ml. 

Cercetarea şi calcularea se efectuează ca şi la determinarea azotului 
de amoniac, de nitriţi. La calcularea pentru un litru, rezultatul obținut la 
colorimetrie se mărește de 100 de ori, fiindcă pentru cercetare s-au luat 
10 ті de apă. 

Determinarea nitraţilor cu difenilamină. Reacţia calitativă. Re- 
аста la sărurile acidului azotic se efectuează cu difenilamină (НМ(С;Н:)) 
sau cu brucină (С: НО). Într-o eprubetă se toamă 2 т! de apă cerce- 
tată, se aruncă în еа, cu ajutorul baghetei de sticlă, câteva cristale de di- 
fenilamină sau brucină, apoi se toarnă atent pe perete câteva picături de 
acid sulfuric concentrat. 

La prezenţa sărurilor de acid azotic se produce coloraţia: la reacția 
cu difenilamină — siniliu, la reacţia cu brucină — roz intens, ce trece re- 
pede în galben. 

Tabelul 65 
Determinarea aproximativă a nitraţilor cu difenilamină 


бра 3 min, Ja hotar apare o dungă de abia ben 
nedefinită, de culoare liliachie-cenuş 


După 10 min., dunga este foarte slab ea Timp de | 
min., dunga se colorează slab într-o culoare liliachie-ce- 
пие. După încă 10 min., dunga devine liliachie-cenuşie 
cu lăţimea de circa | mm. 
Deodată, dunga apare clară. După 1-2 min., dunga e al- 


băstrie-liliachie cu ARĂ roz pal pe la margini. După ed, 
Dunga e iliachie-albastra, compactă, cu Timea de TEJI 


Conținutul azotului 
de nitra p/i 


Mai Sutin de 0,1 


0,5 mm. După 1-2 min., dunga e albastru-deschis, cu o 
lăţime de 2 mm. De jos se observă o stratificare. 
Dunga е albastră, compactă, cu lăţimea de 1 mm. După 
1-2 min., dunga se stratifică şi deasupra apare o nuanţă 
verzuie foarte slabă. După 10 min., lăţimea dungii 
stratificate este de 2,5—3 mm. Partea ei de sus este de 
culoare verde murdar. 
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Continuare 


Dunga e albastră, compactă, se stratifică deodată. De sus 
se colorează în verde murdar, iar după 5 min., capătă o nu- 
anță cafenie. După 10 min., lăţimea generală a stratului e 
de 4—5 mm. Stratul de sus (cafeniu) se stratifică uşor. 
Dunga e de un albastru viu, stratificată, cu lăţimea de 
2-4 тт. Partea superioară se colorează în verde murdar, 
repede capâtă o nuanţă cafenie. Stratul de apă deasupra 

dungii este de o culoare galben pal. După 10 min., apar 5 
straturi cu lăţimea de 5-6 mm. 
Dunga e albastru-închis, cu lăţimea de 5-6 mm. Stratul 
de sus se colorează repede în cafeniu. Stratul de apă e 
galben-cafeniu. Stratul acidului sulfuric е de un albastru 
vizibil. Lăţimea totală a dungii stratificate e de 7—8 mm. 


La prezenţa acidului azotic nu se poate aplica difenilamină, deoare- 
ce el împreună cu difenilamina capătă de asemenea o culoare sinilic. La 
cantităţile mici de săruri de acid azotic se recomandă evaporarea apei pe 
o baie de apă. Drept rezultat, cantitatea de acid azotic în proba luată cre- 
şte, iar reacţia se manifestă mai intens (fab. 65). 


Determinarea oxidabilităţii 


Oxidabilitatea este condiţionată de cantitatea substanţelor organice 
ce se găsesc în apă. Substanțele organice sunt rezultatul vitalităţii şi des- 
compunerii organismelor acvatice şi pot nimeri în sursele de apă împre- 
ună cu torentele de ploaie. Dar cantitatea cea mai mare survine în apele 
reziduale. Oxidabilitatea este un indice chimic indirect de poluare a apei 
cu ape reziduale. Cu cât oxidabilitatea este mai înaltă, cu atât mai multe 
substanţe organice sunt în apă şi cu atât e mai mare posibilitatea prezen- 
tei microflorei patogene. Apele curate au oxidabilitatea de 2-5 mg de 
oxigen la un litru. 

Principiul metodei. Permanganatul de potasiu, la fierbere în me- 
diu acid, se descompune cu eliminarea oxigenului atomic, care oxidează 
substanțele organice. Oxidabilitatea apei se calculează după cantitatea 
de oxigen consumat. 

Metoda determinării. Într-un balon de formă conică cu capacita- 
tea de 250 ml, se toarnă 100 ml de apă cercetată, se adaugă 5 ml de acid 
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sulfuric de 25%, 10 ml de 0,01 N soluţie де permanganat de potasiu şi, 
acoperind balonul cu sticlă de ceasornic, se fierbe 10 min. 

De menţionat că nuanţa liliachie-roz a lichidului trebuie să se păstre- 
ze până la sfârşitul fierberii. Dacă lichidul s-a decolorat sau a devenit 
repede cafeniu, aceasta demonstrează că apa cercetată are oxidabilitate 
înaltă şi permanganatul de potasiu adăugat s-a consumat în întregime. În 
acest caz, apa cercetată se va dilua. Fără diluare poate fi determinată oxi- 
dabilitatea până la 10 mg/l Oz. Cea mai mare diluţie permisă a probelor 
este de 10 ori. Aceasta înseamnă că metoda se poate folosi numai pentru 
probele cu oxidabilitate mai joasă de 100 mg/l O». 

După 10 min. de fierbere se adaugă 10 ml de 0,01 N soluţie acid 
oxalic. Atunci apa se decolorează, datorită faptului că permanganatul de 
potasiu rămas în apă oxidează acidul oxalic. Surplusul de acid se titrează 
cu 0,01 N soluţie de permanganat de potasiu până la apariţia culorii roz 
pal. 

Oxidabilitatea se calculează după cantitatea de permanganat de pota- 
siu consumat. În prealabil vom determina cantitatea de permanganat de 
potasiu necesară pentru oxidarea a 10 ml de acid oxalic şi coeficientul de 
corijare al permanganatului de potasiu. Pentru aceasta, în retorta cu apă 
încă fierbinte se adaugă 10 ml de 0,01 N acid oxalic şi se titrează cu so- 
luţie de 0,01 N permanganat de potasiu până la culoarea roz pal. Coefici- 
entul de corijare se calculează după formula: 


unde: 
C — coeficientul de corijare; 
Uz- cantitatea de 0,01 N soluţie de permanganat de potasiu consumată la 
tratarea a 10 ml de acid oxalic, ml. 
Oxidabilitatea, mg/l O», este calculată după formula: 
(U, — U2)C x 0,008 x 1000 
N, 
U 
unde : 
X – oxidabilitatea, mg/l Oz; 
О, — cantitatea generală de 0,01 N soluţie de permanganat de potasiu con- 
sumată la analiza а 100 ml de apă, ml; 
Uz- cantitatea de 0,01 N soluţie de permanganat de potasiu consumată la 
titrarea a 10 ml de acid oxalic, ml; 
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0,08 — cantitatea de oxigen eliminată de | ml de 0,01 N soluţie de рег- 

manganat de potasiu; 

U — volumul de apă luat pentru cercetare; 

1000 – recalcularea la | |. 

Exemplu. La titrarea a 100 ml de apă cercetată cu 10 ml soluţie de 
permanganat de potasiu şi adăugarea ulterioară a 10 ml soluţie de acid 
oxalic s-au consumat 4 ml de 0,01 N soluţie de permanganat de potasiu. 
La titrarea a 10 ml de acid oxalic s-au consumat 11,1 т! de permanga- 
nat de potasiu. Coeficientul de corijare al permanganatului de potasiu 


este 10 _ 0.9. De determinat oxidabilitatea. 
11] 


x = (14 — 11,1) x 0,9 х 0,08 x 1000 
(2 100 
Oxidabilitatea apei este de 2,9 mg/l O2. 


= 2,88 (mg/l). 


Determinarea clorurilor 


Clorurile se întâlnesc în toate apele naturale, nimerind în ele din sol 
şi cu apele reziduale. E important să aflăm nu cantitatea absolută a clo- 
rurilor, ci schimbarea lor în dinamică. Dacă pentru sursa de apă dată e 
caracteristic conţinutul clorurilor în cantitate de 10 mg/l, iar în anumite 
zile el creşte până la 50 mg/l, atunci este clar că clorurile au pătruns си 
apele reziduale. Potrivit normelor sanitare, apa poate conţine nu mai 
mult de 250 mg/l de cloruri. Determinarea clorurilor poate fi calitativă 
şi cantitativă. 

Determinarea calitativă. În eprubetă se toarnă 10 ml de apă cerce- 
tată, se acidulează cu câteva picături de acid azotic diluat 1:4 şi se adaugă 
3-5 picături soluție (10 %) de azotat de argint. La prezența а 1-10 mg/l 
de cloruri se formează o depunere slabă, а 10-50 mg/l — o depunere pro- 
nunțată, а 100 mg/l — un sediment alb, brânzos de clorură de argint. 

Determinarea cantitativă. Metoda este bazată pe reacţia depunerii 
clorurilor cu azotat de argint în prezenţa indicatorului de bicromat de 
potasiu, care, unindu-se cu surplusul de azotat de argint, condiţionează 
trecerea coloraţiei galbene ca lămâia în roşu-cărămiziu, fapt ce indică 
sfârşitul titrării. 

Metoda determinării. În retorta cu 100 ml de apă cercetată se ada- 
ugă | ml soluţie (10 %) de bicromat de potasiu şi se titrează cu soluţie 
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de azotat de argint, | ml al căruia depune 1 mg de clor-ion. Cantitatea 
de mililitri de azotat de argint consumat la titrare se înmulțește cu 10 şi 
se obține cantitatea, mg/l, de cloruri. 

Exemplu. La titrarea a 100 ml de apă cercetată s-au consumat 0,7 ml 
de azotat de argint: 0,7х10=7 mg/l de cloruri, 


Determinarea durității generale 


Duritatea apei este condiţionată de sărurile de calciu şi magneziu 
dizolvate în ea, îndeosebi în formă de carbonaţi, sulfați, azotaţi şi cloruri. 

Duritatea poate fi permanentă, temporară şi generală. Duritatea 
temporară este cauzată de carbonaţii de potasiu şi magneziu. În timpul 
fierberii, ei se sedimentează, formând calcar, iar apa devine mai moale. 
Duritatea permanentă este condiţionată de compuşii calciului şi тарпе- 
ziului cu toţi ceilalţi anioni (cu clorul, sulfaţii, fosforul). Ea nu se înlătu- 
ră la fierbere. Duritatea generală se compune din duritatea temporară şi 
cea permanentă. Normării igienice este supusă duritatea generală, Ea se 
măsoară în grade convenţionale sau miligram-echivalent la litru. Un mi- 
ligram-echivalent de duritate este echivalent cu 20,14 mg/l de calciu sau 
cu 12,16 mg/l de magneziu şi corespunde cu 2,8 grade germane. Apa se 
consideră moale, dacă duritatea ei nu depăşeşte 10°, de duritate medie — 
de la 10 până la 20°, dură — mai mare de 20°. Conform normativelor sa- 
nitare, duritatea nu trebuie să fie mai mică de 5 grade germane (1,8 mg 
echivalent /1). Cea mai exactă şi mai răspândită metodă de determinare а 
durității generale a apei este cea complexometrică. 

Principiul metodei. Dacă apa conţine ioni de calciu şi magneziu, 
indicatorul егіосгот negru formează cu еі un compus roşu-vişiniu. Tri- 
lonul В la рН 8—10 formează la început cu ionii de calciu, pe urmă cu 
ionii de magneziu compuşi stabili. La titrare, trilonul B, unindu-se cu 
ionii de calciu şi magneziu, substituie indicatorul, care în mod liber se 
colorează în albastru. Transformarea culorii roşii-vişinii în albastră se 
va produce în punctul echivalent, atunci când cantitatea adăugată de so- 
luţie de trilon В va lega complet ionii de calciu şi magneziu într-un 
complex stabil. După cantitatea de trilon B consumat pentru titrare se 
determină duritatea generală, 

Metoda determinării. Într-o retortă de formă conică cu capacita- 
tea de 250 ml se toarnă 100 ml de apă cercetată, după care se adaugă 
5 ml de soluţie-tampon amoniacală, 5-7 picături de soluţie а indicatoru- 
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lui ericrom negru. Apare о coloraţie roşie-vişinie. Se titrează cu soluţie 
de trilon В de 0,1 N până la apariţia culorii albastre-verzi. Duritatea ge- 
nerală a apei în miligram-echivalent la un litru se calculează după for- 
mula: 


_ ank x 1000 
= 7 j 
unde: 
X ~ duritatea generală a apei, mg/echivalent/i, 
a — cantitatea de trilon la titrare, ml; 
n — normalitatea soluţiei trilonului B; 
k — coeficientul de corijare al trilonului В; 
V- volumul de apă cercetată, ml; 
1000 ~ recalcularea rezultatului pentru | | de apă. 


Exemplu. La titrarea а 100 ml de apă cercetată s-au consumat 3,58 ml 
de soluţie де trilon В de 0,1 N, Coeficientul de corijare al trilonului В este 
0,95. 

3,58 x 0,1 x 0,95 x 1000 
Х = а а. раа 3,4 (тр/есһіуаіепі/1) 
sau 9,5 grade germane, 


Determinarea sărurilor acidului sulfuric (sulfaţilor) 


Reacţia calitativă. Acidul sulfuric se află în apă într-o stare legată, 
în special cu calciul (CaS0O,) sau cu metalele alcaline (Na>SO,, K2S0,). 

Sulfaţii se determină cu ajutorul clorurii de bariu (ВаС1,), саге se- 
dimentează sulfaţii într-un sediment alb cristalin (sulfatul de bariu, 
BaS0O,), ce nu se dizolvă în acid clorhidric. 


Na2S0, + BaCl: = BaSO, + 2юМаС! 


Sub acţiunea clorurii de bariu, pot forma un sediment alb şi carbo- 
naţii, fosfaţii şi alte săruri. Pentru prevenirea acestui fapt, trebuie de 
adăugat în prealabil acid clorhidric, care transformă sărurile numite în 
cloruri şi nu împiedică reacţia de determinare а sulfaţilor. Pentru deter- 
minare, în eprubeta cu 10 ml de apă cercetată se adaugă 2-3 picături de 
acid clorhidric 1;5 şi câteva picături soluţie (10%) de clorură de bariu. 
Eprubeta se încălzeşte până la fierbere. Apariţia sedimentului alb indică 
prezența sulfaţilor în apa cercetată. 
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Pentru verificarea componenţei sedimentului, în eprubetă se adau- 
gă | ml de acid clorhidric 1:5. Dacă sedimentul nu s-a dizolvat, el este 
din sulfat de bariu. 


Determinarea fierului 


În apa cercetată (10 ml) se adaugă 2 picături de acid sulfuric con- 
centrat, câteva cristale de persulfan de amoniu şi 1—2 picături de apă 
oxigenată, Eprubeta se încălzeşte 10 min. pe baia de aburi, apoi se ră- 
ceşte şi se adaugă 4—5 picături soluţie (50%) de rodanură de amoniu sau 
de potasiu. Peste 3 min., după intensitatea culorii se determină conţinu- 
tul sărurilor de fier conform tabelului 66. 

Tabelul 66 


Determinarea fierului în ap: 


Culoarea apei la Е privire de sus în Conţinutul de fier, mg/l 


Mai mic de 0,05 


| Galben-roz foarte palid | 
| ORE OR n De] 


Determinarea fluorului (fluor-ionului) 


Principiul metodei. Determinarea e bazată pe capacitatea ionului 
de fluor de a schimba coloraţia roz-aprins a indicatorului circon-alizari- 
пй într-un galben pal (culoarea alizarinei), în urma formării unui com- 
plex stabil incolor. 

Metodele determinării. La 100 ті de apă limpede sau la un vo- 
lum nu prea mare de probă, diluată cu apă distilată până la 100 ml, pen- 
tru a asigura condiţiile necesare de determinare (până Іа 1,4 mg/l de flu- 
or la colorimetria vizuală şi 2,5 mg/l de fluor la fotometrie), se adaugă 5 ml 
soluţie de alizarină şi 5 ті soluție acidă de clorură de zirconil. Se amestecă 
minuţios şi se lasă pe 60 min. 

La o colorimetrie vizuală, concomitent, se pregătesc un şir de stan- 
darde, ce conţin diferite cantităţi de fluor. Pentru aceasta, în cilindrii 
Nessler, cu o capacitate de 100 ml, se introduc 0, 1, 2, 3, ... 30 ml de so- 
luţie standard de fluorură de sodiu, la care se adaugă apă distilată până 
la gradaţie. Astfel se pregătește scara soluţiilor standard cu conţinutul 
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de 0; 0,5; 0,1; 0,15... 1,5 mg/l de fluor, cu care se și compară proba de 
apă cercetată, turnată în alt cilindru cu volumul де 100 ті, sau, dacă 
este necesar, diluția ei în apă distilată. Conţinutul de fluor-ion în apă se 
calculează după formula: 
a x 1000 
Х = г 
unde: 

X — conţinutul de fluor în apă, mg/l; 

a — concentraţia fluorului, aflată după soluţiile standard sau după gradul 

de calibrare, mg/l; 

V — volumul probei analizate, ml, 

La colorimetrie se măsoară densitatea optică a soluţiei, folosind fil- 
trul de lumină verde (h 520-550 nm) şi chiuvetele de 1-2 cm. Astfel se 
determină concentraţia fluorului prin metoda de calibrare. 

Pentru pregătirea graficului de calibrare, într-un şir de retorte se 
toarnă 0,1; 3; 5; 10; 15; 20; 30; 35; 40; 50 ml soluţie de lucru standard 
şi cu apă distilată, apoi volumul lichidului din fiecare retortă se com- 
pletează până la 100 ml. Soluţiile pregătite corespund concentraţiilor de 
0; 0,05; 0,15 ... 2,5 mg/l de fluor. După o oră de la introducerea reacti- 
velor se măsoară densitatea optică, iar rezultatele se marchează pe gra- 
fic în corespundere cu concentrațiile soluţiilor, 

Conţinutul fluorului în apă se poate determina și prin metoda colo- 
rimetrică simplificată (cu clorură de fier). Principiul metodei se bazează 
pe reacţia dintre fluor şi fierul trivalent, cu formarea compusului incolor 
complex ce nu reacţionează cu tiocianaţii, restul cărora formează о co- 
loraţie roşie: 


6NaF + FeCl, > Na(FeF4) + NaCl - compus incolor; 
FeCl} + 3KCNS = Fe(CNS), + ЗКСІ - compus de culoare roşie. 


Metoda determinării. Conform tabelului 67, la fiecare loc de lu- 
cru se pregătesc scara şirului standard şi apa pentru cercetare. 

Culoarea apei cercetate se compară cu şirul standard. Conţinutul 
fluorului într-un litru de apă cercetată, pornind da la cantitatea lui în 
eprubeta scării ce corespunde după culoare cu proba, se calculează după 
formula: 

cantitatea de Е = cantitatea de Р în 10 ml x100 (mg/l). 
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Se apreciază rezultatul obținut. La trei locuri de lucru, unde cantita- 
tea de fluor va fi sub mărimea normată (0,7-1,5 mg/l), se calculează 
cantitatea necesară de NaF Іа 1 | de apă pentru fluorarea ei, folosindu-se 
de următoarea proporție: 


Na F-F 
32 + 19-19 
x- (1,2-n) 


AZ) амар) 


unde: 
n — cantitatea de F; 
1,2 — conţinutul optim де F, mg/l; 
(23+19) — greutatea, moleculă-gram de NaF. Probele de apă cu concentra- 
ţia fluorului mai mare de 1,5 mg/l sunt supuse defluorării, trecându-le 
prin filtrul anionit. 


Tabelul 67 
Scara de calibru pentru determinarea fluorului 


Ур] ер AEN 


Ара = и ті de 
lată, ml te cerce- 
NaF stan- 

dard (ті 

= 0,01 mg) 
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PROBLEME 


Problema 1. De apreciat corespunderea indicilor calitativi ai apei 
cercetate după „Normele sanitare privind calitatea apei potabile” şi de 
tras concluziile referitoare la posibilitatea folosirii ei în scopuri potabile. 

Analiza de laborator a apei a constatat că їп 100 ml se conţin 12 
Escherichia coli şi 4 enterococi, nitrați — 52 mg/l, fluor — 0,7 mg/l, rezi- 
duu sec ~ 1000 mg/l , cloruri ~ 300 mg/l, sulfați — 500 mg/l, fier — 0,2 mg/l, 
duritatea generală — 6°; mirosul şi gustul — nemodificate, pH ~ 6,7. 

Problema 2. Apreciaţi calitatea apei. Apa din sonda subterană se 
repartizează în rețeaua de apeducte fără prelucrare. Analiza de laborator 
a stabilit: turbiditatea — 1,3 UNT, culoarea şi gustul — acceptabile, rezi- 
duul sec — 1050 mg/l, clorurile — 240 mg/l, azotul атопіаса! — 0,15 mg/l, 
azotul de nitriţi — 0,3 mg/l, azotul de nitrați — 20 ml/l, pH ~ 7,6, sulfaţii 
— 170 mg/l, duritatea generală — 10°, oxidabilitatea — 3,2 mg/l Oz. 

Problema 3. Pe teritoriul construcţiei unei localităţi este fondată o 
sondă arteziană cu un debit de 20 m°/h. 

Indicii calităţii apei sunt următorii: azotul de amoniac — 0,05 mg/l, 
azotul de nitriţi — 0,002 mg/l, sulfaţii — 250 mg/l, fierul — 2,2 mg/l, fluo- 
rul — 1,5 mg/l, miros de sulfură de hidrogen, culoare închisă, oxidabili- 
tatea ~ 2,5 mg/l Oz, duritatea generală — 7,5°. 

Care sunt recomandările privitoare la folosirea sondei? 

Problema 4. Apreciaţi calitatea apei. Apa din sursa de la suprafaţă 
se prelucrează la staţia de tratare a apei. Datele analizei de laborator pâ- 
па la debitarea în reţea sunt următoarele: culoarea şi gustul — acceptabi- 
le, reziduul sec — 400 mg/l, fierul — 0,3 mg/l, sulfaţii — 190 mg/l, azotul 
amoniacal — 0,05 mg/l, azotul de nitriţi — 0,2 mg/l, turbiditatea — 
1 UNT, pH ~ 6,9, duritatea — 7°, clorurile — 150 mg/l, fluorul — 0,7 mg/l, 
clorul rezidual — 0,7 mg/l. 

Problema 5. Apreciaţi calitatea apei din fântâna de mină. Datele 
analizei apei: mirosul, culoarea, gustul — acceptabile, duritatea generală 
— 6,8”, reziduul sec — 600 mg/l, fierul — 0,3 mg/l, clorurile — 190 mg/l, 
sulfații — 150 mg/l, azotul amoniacal — 0,1 mg/l, mirosul — nedefinit, 
oxidabilitatea — 4 mg/l О; 

Problema б, Faceţi aprecierea igienică a calităţii apei din sonda si- 
tuată pe teritoriul unei localități rurale. Apa din sondă se foloseşte fără 
prelucrare. Datele analizei apei: culoarea, mirosul, gustul — specifice, 
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reziduul sec — 900 mg/l, duritatea generală — 2,9 °, fierul — 1,0 mg/l, sul- 
faţii — 400 mg/l, clorurile — 200 mg/l, azotul amoniacal — 0,1 mg/l, oxi- 
dabilitatea — 2 mg/l О 

Problema 7. În urma analizei de laborator a apei s-a constatat: nu- 
mărul де E. coli (în 100 ml) — 0, arsenul — 0,5 mg/l, nitrații — 6 mg/l, 
plumbul — 0,8 ug/l, fluorul — 1 mg/l, reziduul sec — 860 mg/l, clorurile 
— 68 mg/l, sulfaţii — 180 mg/l, fierul — 0,2 mg/l, duritatea generală — 6° 
germane, mirosul, gustul — acceptabile, turbiditatea — 0,7 UNT. 

Apreciaţi calitatea apei după „Normativele sanitare”, trageţi con- 
cluzia referitoare la posibilitatea folosirii ei în scopuri potabile. În caz 
contrar, determinaţi indicii ce nu corespund cerinţelor acestor normative. 

Problema 8. Apreciaţi calitatea apei cercetate după „Normativele 
igienice” şi trageţi concluzia cu privire la posibilitatea folosirii ei în sco- 
puri potabile. În caz contrar, determinaţi indicii ce nu corespund cerințe- 
lor igienice. 

Rezultatele analizei de laborator a apei: numărul de E. coli (100 ml) 
— 90, arsenul — 0,01 mg/l, nitrații — 5 mg/l, plumbul — 0,01 mg/l; fluorul ~ 
0,1 mg/l, zincul — 2,8 mg/l, reziduul sec — 600 mg/l, clorurile — 50 mg/l, 
sulfaţii — 88 mg/l, duritatea generală — 8,3” germane, mirosul şi gustul 
— de baltă, turbiditatea — 11 UNT. 

Problema 9. În urma analizei de laborator s-a constatat: numărul de 
E. coli în 100 ml — 2, nitrații — 8,0 mg/l, plumbul — 0,08 mg/l, fluorul — 
5 mg/l, reziduul sec ~ 980 mg/l, clorurile — 34 mg/l, sulfaţii — 230 mg/l, 
fierul — 0,2 mg/l, cuprul — 0,3 mg/l, duritatea generală — 6,5°регтапе, 
mirosul şi gustul — acceptabile, turbiditatea — 1,7 UNT, pH ~ 6,1. 

Apreciaţi calitatea apei după „Normativele sanitare” şi trageţi con- 
cluzia despre posibilitatea folosirii ei în scopuri potabile, 

Problema 10. Analiza de laborator a apei a stabilit: numărul de en- 
terococi în 100 ml — 0, arsenul — 0,02 mg/l, nitrații ~ 4,5 mg/l, plumbul 
— 0,03 mg/l, fluorul — 0,2 mg/l, reziduul sec — 550 mg/l, clorurile — 80 mg/l, 
sulfaţii — 240 mg/l, fierul — 0,01, cuprul — 0,6 mg/l, duritatea generală — 48° 
germane, mirosul și gustul ~ acceptabile, turbiditatea — 1,2 UNT, pH — 7,3. 

Corespund indicii calităţii apei cercetate cerințelor „Normativelor 
sanitare”? Trageţi concluzia privind posibilitatea folosirii ei în scopuri 
potabile. 

Problema 11. În urma analizei de laborator a apei s-a constatat: nu- 
mărul de E. coli în 100 ml — 15, nitrații — 70 mg/l, plumbul — 0,01 mg/l, 
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clorurile — 80 mg/l, sulfaţii — 230 mg/l, fierul — 0,1 mg/l, cuprul — 3,0 mg/l, 
zincul ~ 7,3 mg/l, duritatea generală — 6° germane, mirosul, gustul — spe- 
cifice, turbiditatea — 1,2 UNT, pH — 4,6. 

Apreciaţi corespunderea indicilor de calitate a apei cercetate cerin- 
telor „Normativelor sanitare” şi trageţi concluzia referitoare la posibili- 
tatea folosirii ei în scopuri potabile. 

Problema 12. Conţinutul fluorului în apa sondei arteziene nr. | este 
де 0,4 mg/l, пг. 2 — de 0,8 mg/l, nr. 3 — de 1,8 mg/l. Faceţi recomandări 
referitoare la folosirea rațională a sondelor, 

Problema 13. Argumentaţi necesitatea fluorării apei din oraș, dacă 
se ştie că populaţia foloseşte apă din apeduct, care are ca sursă râul Nis- 
tru, Caria dentară la copiii de 12 ani e depistată în 85% din cazuri. 

Problema 14. În oraşul C, în ultimii ani, s-a efectuat fluorarea apei. 
Până la fluorare, caria dentară a fost descoperită la 120 din 300 de elevi 
în vârstă de 10 ani (640 de dinţi cariaţi). Fluorarea apei s-a efectuat cu o 
doză de fluor de 0,5—0,6 mg/l. După 10 ani, la controlul cavităţii bucale, 
s-a descoperit că de carie sunt atacați 180 din 550 de adolescenţi în vår- 
stă de 12 апі (720 de dinţi cariaţi). Apreciaţi efectul fluorării apei po- 
tabile întru profilaxia patologiei dentare. 

Problema 15. La controlul a 240 de elevi din clasele 5-8, care lo- 
cuiesc într-o localitate în care concentraţia fluorului în apă este de 0,3 mg/l, 
s-au descoperit 220 de dinţi cariaţi la 90 din ei. Conţinutul mediu al fluoru- 
lui în rația alimentară zilnică a elevilor este de 0,8 mg/l. Faceţi recoman- 
dări privitoare la efectuarea fluorării apei potabile în localitatea dată. 

Problema 16. Afectarea dinţilor permanenţi de carie la elevii de 16 ani 
constituie 21,5%, iar indicele cariei (numărul de dinţi cariaţi la o persoană 
examinată) este de 0,9. Conţinutul fluorului în raţia zilnică constituie 
1,2 тр. Populaţia foloseşte apă arteziană, care conţine 0,75 mg/l de fluor. 
E necesară oare fluorarea ei în localitatea dată în vederea micşorării 
morbidităţii de carie dentară? 
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Tema: Metodele de condiţionare a calităţii apei 


Scopul lucrării 


A familiariza studenţii cu metodele de condiţionare a calităţii apei 
potabile. 


Întrebări de control 


ль шо Nm 


‚ Sursele de apă. Particularităţile lor igienice. 

. Tipurile de aprovizionare cu apă a populaţiei. 

. Metodele de condiţionare a calităţii apei. 

. Decantarea şi filtrarea apei; etapele condiţionării еї. 

‚ Limpezirea apei prin coagulare; factorii ce determină eficacita- 


tea ei, alegerea dozei de coagulant. 


„ Metodele de dezinfectare a apei şi caracteristica igienică a lor. 
‚ Dezinfectarea apei cu doze normale de clor; noţiuni de absorb- 


ţie a clorului; clorul rezidual şi dozarea lui. 


„ Cerinţele igienice faţă de amenajarea fântânilor. Metodele де 


dezinfecţie în alimentarea decentralizată cu apă. 


Lucrul de sine stătător 

Descrierea procesului tehnologic de epurare şi dezinfectare a apei 
potabile din apeduct. La efectuarea lucrării practice în laboratorul 
didactic al catedrei, lucrul de sine stătător prevede: 


coagularea apei; 
clorinarea apei cu doze normale. 


Deprinderi practice 
A da recomandări întru ameliorarea calităţii apei. 


Raport despre lucrul efectuat 


1, 


La vizitarea stației de epurare: 

schema procesului tehnologic de epurare a apei; 
volumul controlului de laborator al calităţii apei; 
zonele de protecţie sanitară. 

La efectuarea lucrării practice în laborator: 


1) coagularea apei: 


duritatea temporară a apei, mg/echivalent/|; 
doza coagulantului, determinată după tab.68, mg/l; 
doza coagulantului experimental stabilit, mg/l; 
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— cantitatea de coagulant uscat, necesară pentru coagularea unui 
т? de apă; 

2) clorinarea apei: 

— activitatea clorurii de var, %; 

— clorul rezidual, mg/l; 

— absorbția de clor a apei, mg/l; 

— doza de clor (necesitatea), mg/l; 

— calculul dozei de clor la 1 т” de apă. 

III. Concluzie. 


METODELE DE CONDIŢIONARE 
A CALITAȚII APEI POTABILE 


Coagularea apei. Epurarea apei de substanţe în suspensie numai 
pe calea decantării necesită timp îndelungat, uneori 6-8 ore. Pentru ac- 
celerarea proceselor de limpezire se folosesc substanţe chimice, numite 
coagulanţi (sulfat de aluminiu, sulfat de fier, clorură de fier). 

În calitate de coagulant, mai des se utilizează sulfatul de aluminiu. 
Adăugat în apă, el, în prezenţa carbonaţilor şi hidrocarbonaţilor de cal- 
ciu şi magneziu, formează hidroxid de aluminiu în formă de fulgi gelati- 
noşi, ce au o suprafaţă activă mare. Sedimentându-se, fulgii atrag după 
ei substanţele în suspensie şi, parţial, bacteriile. Ca rezultat, apa se lim- 
pezeşte destul de repede. Fulgii mărunți, care nu s-au sedimentat, se re- 
țin la filtraţia ulterioară. 

Procesul de coagulare este înlesnit de reacţia alcalină a apei, ce de- 
pinde de cantitatea bicarbonaţilor de calciu şi magneziu, conţinutul spo- 
rit al substanţelor în suspensie, temperatura apei şi doza de coagulant 
aleasă corect. 

Alegerea dozei de coagulant. La epurarea apei prin coagulare tre- 
buie, după cum s-a menţionat, de ales doza de coagulant. La o cantitate 
insuficientă a coagulantului se formează puţini fulgi, ceea ce reduce efi- 
cacitatea de epurare a apei. Dozele mari, deoarece nu toți coagulanții 
intră în reacţie, duc la apariţia secundară a depunerilor în apa limpezită 
(apa poate căpăta gust acriu). 

Doza de coagulant se stabileşte pe cale experimentală. Până la coa- 
gularea apei trebuie stabilită duritatea temporară, fiindcă de ea va depin- 
de viteza reacției. Între doza de coagulant şi duritatea temporară a apei 
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s-a stabilit o dependenţă directă; doza maximă a coagulantului este 
aproximativ egală cu produsul dintre duritatea temporară, mg/echivalent/l, 
şi 2,2. Dependenţa dozei de coagulant de duritatea temporară este pre- 
zentată în tabelul 68. 


Tabelul 68 
Cantitatea sulfatului de aluminiu stabilită prin calcul 


Cantitatea soluţiei (1%) Cantitatea de sulfat de 
Indicii durității temporare | de sulfat de aluminiu la 
200 ml de apă, ml 


aluminiu uscat la | | de 
apă р 


Pregătirea soluţiei de 1% de sulfat de aluminiu. Ре cântarul de 
farmacie se cântărește | g sulfat de aluminiu. Cantitatea cântărită se pi- 
sează în piuliță, se adaugă o cantitate nu prea mare de apă distilată şi se 
transferă într-un balon gradat sau într-un cilindru, completându-l până la 
gradaţia 100, apoi se amestecă şi timp de 10-15 min. este lăsată pentru 
sedimentare. 

Determinarea durității temporare a apei cercetate. În balon se 
toarnă 100 ml de apă, se adaugă 2 picături de metil-oranj şi se titrează 
cu o soluţie de 0,1 N acid clorhidric până la schimbarea culorii. Numă- 
rul de mililitri de acid consumat pentru titrare reprezintă duritatea tem- 
porară, mg/echivalent/|. 

Calcularea dozei de coagulant. După tabelul 68 se află cantitatea 
(în mililitri) a soluţiei de 1% de sulfat de aluminiu necesară pentru coa- 
gularea a 200 ml de apă, pornind de la indicii durității temporare a apei 
cercetate. 

Coagularea apei şi determinarea experimentală a dozei de coa- 
gulant. În trei pahare se toarnă câte 200 ml de apă cercetată şi cu pipeta 
se adaugă cantitatea necesară de sulfat de aluminiu: în primul pahar — o 
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doză calculată, în al doilea — cu | ml mai puţin, în al treilea — cu | ml 
mai mult. Conţinutul paharelor se amestecă cu o baghetă de sticlă şi se 
observă viteza de formare a fulgilor. Doză de coagulant se consideră 
aceea la care formarea maximă de fulgi se observă peste 10 min. 

Dacă formarea fulgilor se reține, atunci în apă se adaugă soluţie de 
1% de bicarbonat de sodiu într-o cantitate mai mică decât coagulantul. 

Pentru determinarea definitivă a dozei de coagulant, mărimea sta- 
bilită în experienţă se micşorează cu 10%, fiindcă la coagularea cantită- 
{Шог mari de apă procesul decurge mai repede. Pentru coagularea unui 
litru de apă, această mărime se înmulțește cu 5. 

După ce a fost stabilită doza finală а coagulantului Іа 1 |, se poate 
calcula cantitatea soluţiei de 1% de coagulant pentru orice volum de 
apă. În cazurile necesare, la determinarea dozei de coagulant se folosesc 
datele tabelului 68. 

Exemplu. Trebuie de aflat cât coagulant uscat este necesar pentru 
coagularea a 1000 | de apă. 

Pentru determinarea durității temporare a apei, la titrare s-au consu- 
mat 4 ml de soluţie de acid clorhidric. Deci, duritatea temporară este ega- 
lă cu 4 mg/echivalent/l. După tabelul 68 se determină doza de coagulant 
pentru 200 ті de apă. Ea este egală cu 9 ml de soluţie de coagulant de 1%. 

Formarea optimă de fulgi s-a produs în paharul în care s-au adău- 
gat 8 ml de soluţie de coagulant de 1%. Deoarece pentru calcularea do- 
zei finale a coagulantului mărimea obţinută experimental trebuie mic- 
şorată cu 10%, ultima va constitui 7,2 ml soluţie de coagulant de 1%. La 
recalcularea pentru coagulantul uscat (żab. 68) pe calea interpolarității 
obţinem 0,36 g. 

Pentru coagularea a 1000 | de apă: 0,36 х 1000 = 360 р de coagulant. 


DEZINFECTAREA APEI 


În prezent, în toate apeductele aprovizionate din surse de apă des- 
chise, iar la necesitate și din apele subterane, se efectuează obligatoriu 
dezinfectarea apei. 

Dintre multiplele mijloace de dezinfectare, cea mai răspândită este 
clorinarea — cu clor gazos, lichid şi cu preparate ce conţin clor activ. 
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La staţiile mari de alimentare cu apă, pentru clorinarea apei se folo- 
seşte clorul lichid, la cele mai mici — clorura de var, hipocloritul de 
calciu, cloraminele. 

Clorura de var se obţine în urma interacțiunii clorului cu varul 
stins. Clorura de var proaspătă conţine 32-36% de clor activ. La păstra- 
re, ea se descompune şi se transformă în clorură de calciu. De aceca, ea 
trebuie păstrată împachetată, într-o încăpere răcoroasă, uscată şi întune- 
coasă, 

Până a efectua clorinarea cu clorură de var, trebuie determinată ac- 
tivitatea ei, adică conţinutul clorului activ. 

_ Clorul lichid se păstrează în baloane de oţel sub presiunea de 6-8 atm. 
Intr-un balon se află 25-30 kg de clor. La adăugarea în apă a clorului 
lichid sau a compușilor lui chimici se produc hidroliţi: 
Ch + НО © НОСІ +СГ + Н" 
Acidul hipocloros disociază, formând ionul de hipoclorit (ОСІ): 
НОСІ ++ ОСІ + Н" 


La lumină, acidul hipocloros se descompune, eliminând oxigen 
atomic, ce posedă o acţiune bactericidă puternică. 

La pH 6,0 aproape tot clorul liber este prezentat prin acidul hipo- 
сІогоѕ. La pH 7,2 — 7,5 în apă se găseşte aproximativ aceeaşi cantitate 
de acid hipocloros şi ioni de hipoclorit. Clorul prezent în apă în formă 
de acid hipocloros şi ioni de hipoclorit se numeşte clor liber activ. Cele 
mai recente cercetări atestă că acţiunea bactericidă se datorează, în pri- 
mul rând, acestor compuși, însă acidul hipocloros posedă o acţiune bac- 
tericidă mai puternică. 

Dacă în apa dezinfectată se adaugă ioni de amoniac, atunci ei, reac- 
ționând cu acidul hipocloros, formează monocloramina şi dicloramina. 
Reacţia de formare a mono- şi dicloraminelor depinde de pH-ul din apă. 
Cloraminele, de asemenea, posedă proprietăţi de oxidare (bactericide), 
dar potenţialul lor este mai mic şi acţiunea bactericidă de câteva ori este 
mai slabă decât a acidului hipocloros. Monocloramina posedă o acţiune 
bactericidă mai mare decât сІогатіпа (la pH 7,0 — aproximativ de 12 ori, 
iar la pH 8 — de 2,5 ori). 

Într-un şir de cazuri, la staţiile de purificare se efectuează clorina- 
rea apei cu preamonizare. Pentru aceasta, în apă se introduce hidrat de 
amoniu sau săruri de amoniu, Hidratul de amoniu se introduce în apă 
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inaintea clorului în proporţia: o parte de ion de amoniu la 3-4 părţi cân- 
tărite de clor activ. 

Dicloraminele şi monocloraminele, hidrolizându-se încet, eliberea- 
ză clor activ. Astfel, în apă se creează o rezervă de clor activ, ce acţio- 
nează timp îndelungat. Avantajul metodei constă în lipsa mirosului de 
clorfenol chiar şi în apele în саге la clorinarea obişnuită el se determină. 
Momentul negativ este efectul bactericid încetinit. 

La dezinfectarea apei doar 1-2 % de clor activ se consumă nemijlo- 
cit pentru acţiunea bactericidă. Restul clorului interacționează cu com- 
puşii organici sau minerali ai apei, uşor oxidabili (fierul, manganul, nitri- 
ţii), şi este absorbit де către substanţele în suspensie. Cantitatea de clor 
consumată la oxidarea tuturor substanțelor oxidabile ce se găsesc în apă 
se numește absorbție de clor. Deoarece apele naturale au o componenţă 
variată şi un grad de poluare diferit, şi valoarea absorbției de clor este 
variată. 

Pentru un efect bactericid stabil, în apa dezinfectată este necesar de 
introdus clor activ, într-o cantitate ce depăşeşte absorbţia de clor. Sur- 
plusul de clor activ este numit c/or rezidual. Cu cât cantitatea lui în apă 
este mai mare, cu atât mai sigură este dezinfectarea. 

Cercetările ştiinţifice şi experiența practică au demonstrat că apa 
se dezinfectează bine, dacă conţinutul clorului rezidual liber este de 
0,3-0,5 mg/l, al clorului rezidual legat — de 0,8—1,2 mg/l. Aceste canti- 
tăţi de clor rezidual nu influenţează calităţile organoleptice ale apei, nu 
sunt dăunătoare pentru sănătate şi atestă siguranţa dezinfectării. 

Cantitatea clorului, mg, necesară pentru dezinfectarea | | de apă, se 
numeşte doza de clor. Deci, doza de clor este alcătuită din absorbţia de 
clor şi clorul rezidual. Asupra siguranţei clorurării influențează alegerea 
corectă a dozei de clor, temperatura, proprietăţile fizice, chimice şi du- 
rata contactului. Clorinarea se desfăşoară mai repede în apa limpede (in- 
coloră) la temperatura de 18—20°, Durata contactului cu clorul activ li- 
ber se stabileşte în nu mai puţin de 30 min. cu clor activ legat în nu mai 
puţin де 60 min. 

Începând cu anul 2012, la staţia de tratare a apei din or. Chişinău, 
pentru dezinfectarea apei potabile, clorul a fost înlocuit cu hipocloritul 
de sodiu (NaClO), care este mai puţin toxic decât clorul, inofensiv la 
utilizare, convenabil economic. Mecanismul de acţiune al hiplocloritu- 
lui de sodiu este analogic cu cel al clorului, decurgând cu aceleași reac- 
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ţii chimice. Compusul conţine 95,2% de clor activ, este mai uşor de păs- 
trat şi utilizat. După gradul de toxicitate, hipocloritul de sodiu se referă 
la substanțele puţin toxice (clasa 4). Posedă o activitate antibacteriană 
pronunţată şi un vast spectru de acţiune asupra microorganismelor. Con- 
ținutul clorului rezidual la tratarea apei cu hipoclorit de sodiu se admite 
în limitele 0,3-0,5 mg/l. 

Determinarea activităţii clorurii de var. Pentru determinarea acti- 
vităţii clorurii de var, din diferite locuri ale ambalajului se iau 300 — 500 р 
de clorură de var, se amestecă şi din proba medie obținută pe cântarul de 
farmacie se cântăreşte | р. Această cantitate se amestecă cu o cantitate 
mică de apă distilată, după care se trece într-un balon gradat, adăugându- 
se apă distilată până la 100 ml. Soluţia se lasă să se sedimenteze timp de 
5—10 min. şi din stratul limpezit se iau 5 ml de soluţie, Într-un balon co- 
nic se toarnă 50 ml de apă distilată, 5 ml de soluţie preparată de 1% clo- 
rură de var, 5 mg soluţie de iodură de potasiu de 5% şi 1 ті de acid 
clorhidric diluat 1:3. Clorul activ liber substituie în iodura de potasiu 
iodul, cantitatea căruia echivalează cu cea de clor. lodul degajat se ti- 
trează cu 0,01 N soluţie de tiosulfat de sodiu până devine galben pal, 
apoi se adaugă 1 ml de soluţie de 1% de amidon şi se titrează până la 
dispariţia culorii albastre. Un mililitru de 0,01 N soluţie de tiosulfat de 
sodiu leagă 1,269 mg/l de iod, ceea ce este echivalent cu 0,355 mg de 
clor. Înmulţind 0,355 la cantitatea (în mililitri) de tiosulfat de sodiu con- 
sumat pentru titrare, aflăm cantitatea de clor, mg, în 5 ml de soluţie de 
1% de clorură de var, 

Soluţia de 1% de clorură de var conţine 0,01 g sau 10 mg clorură 
de var uscată. Pentru a calcula activitatea clorurii de var, care se expri- 
mă în %, se alcătuieşte proporția: 

0,01 g clorură de var — U р clor activ 
100 р clorură de var — X р clor activ, 
unde: 

U reprezintă conţinutul clorului activ în 1ml de soluţie de var de 1% sau în 
0,01 g de clorură de var uscată. 

_U x 100 


001” 


Deoarece clorul activ se calculează la 100 g clorură de var uscată, 
rezultatul obținut se exprimă în procente. 
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Exemplu. La titrarea а 5 ті soluţie de clorură de var de 1% s-au 

consumat 30 ml de 0,01 N soluţie de tiosulfat de sodiu. 
0,355 х 30 = 10,650 (тр) 

Deci, 5 ml soluție de clorură de var де 1% conţin 10,650 mg clor 
activ. Un mililitru soluţie de clorură de var conţine 10,650 mg:5=2,13 mg 
sau 0,002 g de clor activ, 

Pentru calcularea activităţii clorurii de var se alcătuieşte proporţia: 


0,01 р clorură de var uscată — 0,002 р clor activ 
100 р clorură de var uscată — х р clor activ 
_ 0,002 x 100 


x=— or = 210%). 


Activitatea clorurii de var cercetată este de 21%. 


Alegerea dozei de clor pentru dezinfectarea apei. Pentru alege- 
геа dozei de clor se efectuează clorinarea experimentală а 11 de apă cu o 
soluție preparată de clorură de var de 1%, 

Dezinfectarea trebuie să fie efectuată în aşa mod, încât, după 30 min. 
de contactare a clorului cu apa, clorul rezidual liber în apa cercetată să fie 
їп limitele de 0,3—0,5 mg/l, iar cantitatea clorului legat după un contact 
de о oră- în limitele de 0,8—1,2 mg/l. 

Alegerea dozei de clor pentru clorinare depinde de proprietăţile 
chimice şi fizice ale apei. Pentru aceasta se iau 4—6 mg/l de clor activ. 
La 11 de apă se adaugă doza aleasă de clor. Prin urmare, trebuie deter- 
minat volumul soluţiei de 1% de clorură de var ce conţine cantitatea ne- 
cesară de clor activ, Într-un balon cu 11 de apă se adaugă volumul nece- 
sar de soluţie de 1% de clorură de var, se amestecă minuţios şi se lasă 
ре 30 min. pentru dezinfecţie. Apoi se determină ce cantitate de clor 
activ a rămas în apa dezinfectată. Pentru aceasta, într-un balon conic se 
toamă 100 ml de apă dezinfectată, se adaugă 5 ml soluţie de 5% de io- 
dură de potasiu, | ml acid clorhidric de 25%; 1 ml soluţie de 1% ami- 
don şi se titrează până la decolorare cu 0,01 N soluţie de tiosulfat de so- 
diu. Titrarea se face repede, deoarece culoarea dovedeşte să se restabi- 
lească şi soluția poate fi uşor supratitrată. 

Cantitatea consumată de 0,01 N soluţie de tiosulfat se înmulțește 
cu 0,355 şi cu 10 şi se obţine cantitatea clorului rezidual. 
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Absorbţia de clor se calculează în felul următor: din cantitatea іпці- 
ală de clor activ introdus se scade cantitatea de clor activ rămas după 
dezinfectarea în decurs de 30 min. a apei. 

Doza de clor e compusă din: absorbţia de clor + 0,3 — 0,5 mg de 
clor rezidual liber. 

Exemplu. Pentru clorinarea de probă s-a hotărât să se ia 6 тр/1 de 
clor activ. Pornind de la calculul exemplului precedent, dacă | ml de 
soluţie de 1% clorură de var conţine 2,13 mg de clor activ, atunci 2,8 ml 
soluţie de 1% clorură de var vor conţine 6 mg: 


1 ml — 2,13 mg 
X ml- 6 mg 
de unde: 
6х1 
“Зз” 2,8 (ml) 


În apă s-au introdus 2,8 ml de soluție de 1% clorură de var. 

După 30 min. de contact Іа titrarea а 100 ті de apă s-a consumat | ml 
de 0,01 N soluţie de tiosulfat de sodiu: 

1х 0,355 x 10 = 3,5 (mg de clor activ) 
6 mg —3,5 mg = 2,5 mg 

Absorbţia de clor în cazul dat constituie 2,5 mg clor, 

Doza de clor este egală cu 2,5 тр +0,5 тр = 3 mg/l clor. 

Ulterior, e important să se determine ce cantitate de clorură de var 
uscată este necesară pentru clorinarea 1 | de apă. In exemplul dat, activi- 
tatea clorurii de var uscate este de 21%, doza de clor — 3 mg/l (0,003 р Л). 
Alcătuim proporția: 

100 g clorura — 21 g clor activ 
X р clorură — 0,003 р clor activ, 
de unde : 
Ж = 0,003 x 100 
= PA 

Prin urmare, pentru clorinarea | 1 de apă sunt necesare 0,015 р clo- 
rură de var uscat. Pentru clorinarea a 1000 | de apă vor fi necesare 15 р 
de clorură de var uscată. 

Metoda accelerată de determinare a dozei de clor cu ajutorul a 
trei pahare. Prin această metodă se determină destul de exact doza de 
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= 0,015 (g). 


clor, fără o determinare prealabilă a activităţii clorurii de var şi absorbţi- 
ei de clor. 

În trei pahare se toarnă câte 200 mi apă şi se adaugă cu pipeta o so- 
luţie de 1% de clorură de var: în primul pahar — 0,1 ml, în al doilea — 
0,2 ті, în al treilea — 0,3 ml. Apa se amestecă cu bagheta de sticlă şi se 
lasă pe 30 min. După 30 тіп., în fiecare pahar se adaugă câte 10 ml so- 
luţie de 5 % KI, 2 ті soluţie de 20% HCL, 1,5 ml soluţie de 1% amidon 
şi se litrează cu tiosulfat de sodiu. Pentru o exactitate mai mare, titrarea 
se afectează nu cu 0,01 N, ci cu 0,001 N soluţie de tiosulfat. 

Cantitatea de soluție consumată la titrare se înmulțește cu 5 şi cu 
0,035, aflând astfel clorul rezidual. 

La calcularea dozei de clor se alege acel pahar, în care cantitatea de 
clor rezidual constituie 0,5 mg/l. 

După ce а fost determinat paharul în care clorul rezidual este 0,5 mg/l, 
se calculează doza de clor pentru 11 de apă. Pentru aceasta este necesar de 
inmulțit cantitatea (ml) a soluţiei de 1% de clorură de var consumată 
pentru clorinarea unui pahar cu 5. 


Tabelul 69 
Cantitatea de clorură de var uscată necesară pentru clorinarea apei 


Cantitatea de soluţie de Cantitatea de soluţie de Cantitatea de clorură 
1% de clorură de var песе- | 1% de clorură de var песе- | de var uscată necesară 
sară pentru clorinarea a sară pentru clorinarea pentru clorinarea 
200 ml de apă, ml 1! de арӣ, т! 11 de apă, m 


Dacă în toate cele trei pahare cantitatea clorului rezidual se va do- 
vedi a fi mai mică de 0,5 mg/l, alegerea dozei de clor trebuie repetată, 
dublând cantitatea soluţiei de 1% de clorură de var introdusă. 

Exemplu. Trebuie determinată doza de clor pentru clorinarea a 
1000 | de apă. La clorinarea de probă în primul pahar s-au introdus 0,1 ml, 
în al doilea — 0,2 ml, în al treilea — 0,3 ml soluţie de 1% de clorură de var. 
După 30 min. de contact la titrarea a 200 ml de apă, în primul pahar 
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s-au consumat 0,7 de 0,001 N soluţie de tiosulfat de sodiu, în al doilea — 
1,4 ml, în al treilea – 3 ml. 

Pentru calcularea dozei de clor se ia paharul al treilea, deoarece în 
el valoarea clorului rezidual este 0,532 тр în 11 de apă. 

În paharul al treilea s-au introdus 0,3 ml de soluţie 1% de clorură 
de var. Prin urmare, doza pentru 11 de apă va constitui 1,5 ml soluţie de 
1% de clorura de var sau 15 ml clorură de var uscată (tab. 69). Pentru 
clorinarea a 1000 1 de apă sunt necesarei 1500 ml soluţie de 1% de 
clorură de var sau 15 g clorură de var uscată. 

Dezinfectarea apei din fântâni cu ajutorul manșonului dozat. 
Când izvorul de apă este fântâna, trebuie de asigurat o dezinfectare per- 
manentă а apei. Pentru aceasta se folosesc manşoane de ceramică cu o 
capacitate de 250, 500 şi 1000 ст’. Până la folosire, manşonul este um- 
plut cu agent de dezinfectare (clorură de var sau hipoclorit de calciu), 
Cantitatea reactivului dezinfectant introdus se determină în funcţie de 
debitul izvorului, captarea diurnă şi mărimea absorbției clorului. Calcu- 
lul se face după formula: 

X= 0,7a+0,8b+0,02c+0,14g, 
unde: 

X — cantitatea de preparat introdusă în manşon, Ко; 

a — volumul apei în fântână, m”; 

b – debitul fântânii, пу Љу; 

с — captarea diurnă; 

g — mărimea absorbției clorului, mg/l. 

Formula se foloseşte pentru calcularea hipocloritului de calciu ce 
conţine 52% de clor activ. Pentru clorura de var ce conține în medie 25% 
de clor activ, calculul se face după aceeaşi formulă, dar cantitatea pre- 
paratului se măreşte de 2 ori. Manşonul asigură dezinfectarea apei timp 
de 3 luni. Apoi el este introdus într-o soluţie de acid acetic, pentru а în- 
lătura sărurile sedimentate, se umple cu reactiv şi poate fi folosit din nou, 

Exemplu: Volumul де apă al unei fântâni este de 3,1 m”, debitul — 
de 0,5 m'/h, mărimea absorbției de clor în apă — de 0,3 mg/l, captarea 
diurnă — de 3,5 m°. În manşon trebuie introdus hipoclorit de calciu. Câte 
grame de preparat sunt necesare? 


X= 0,07х3,1+0,08х0,5+0,02х3,5+0,1+0,14х0,3=0,369 kg sau 369 р. 
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În manşon trebuie să fie introduse 369 р de hipoclorit de calciu sau 


738 g 


clorură de var de 25%. 


Tema: Metodele de recoltare a probelor de sol pentru 


investigaţiile de laborator. Metodele şi principiile 
de investigaţie a proprietăţilor fizice şi chimice 
ale solului 


Scopul lucrării practice 


1 


„A însuşi metodele de recoltare a probelor de sol pentru analiza 


fizico-chimică. 


2 


‚ А însuşi metodele de studiere şi evaluare igienică а proprietăți- 


lor fizico-chimice ale solului. 
Întrebări de control 


v e U м — 


‚ Importanța igienică a solului. 
. Numiți factorii principali care iau parte la formarea solului. 


. Descrieți structura mecanică a solului, tipurile de sol. 


. Particularităţile fizice ale solului, importanța lor igienică. 


. Compoziţia chimică a solului. Importanța geochimică şi toxico- 
logică a solului. 


‚ Rolul solului în răspândirea maladiilor contagioase și а parazi- 


tozelor. 


. Care sunt sursele de poluare a solului? Cum se produce auto- 


epurarea lui? 


„ Aplicarea proprietăţilor de autoepurare a solului în neutralizarea 


reziduurilor lichide şi solide. 
În ce constă protecţia sanitară a solului? 


10. Descrieţi metoda de recoltare a probelor de sol pentru analizele 


fizico-mecanică şi chimică. 


11. Metodele de determinare a proprietăţilor fizice ale solului. 
12. Metodele de determinare a proprietăţilor chimice ale solului. 


1 
2 
3 


Lucrul de sine stătător 
‚ Avizarea sanitară a terenului. 


. Recoltarea probelor de sol cu completarea fişei de însoţire. 
‚ Analiza fizico-mecanică a solului. 
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4. Analiza chimică a solului. 
5. Formularea concluziilor, 


Deprinderi practice 
A însuşi metodele de recoltare şi determinare a proprietăţilor fizice, 
compoziţiei chimice a solului. 


Raport privind lucrul efectuat 
I. Avizarea sanitară a terenului (de control şi experimental). 
11. Recoltarea probelor de sol. 
Ш. Analiza proprietăţilor fizico-mecanice ale solului cu determinarea: 
1) compoziţiei granulometrice; 
2) porozităţii; 
3) capacităţii de reţinere a apei; 
4) permeabilităţii pentru apă: 
5) capilarităţii; 
6) umidității solului. 
IV. Analiza proprietăţilor chimice ale solului cu determinarea; 
1) azotului organic; 
2) azotului proteic; 
3) cifrei sanitare (Hlebnikov); 
4) azotului amoniacal; 
5) nitriţilor; 
6) nitraţilor; 
7) clorurilor; 
8) oxidabilităţii, 
V. Concluzii privind starea sanitară a solului şi trasarea măsurilor de 
asanare a solului. 


AVIZAREA SANITARĂ A TERENULUI 


Scopul principal al avizării sanitare a terenului este de a studia con- 
dițiile locale (topografice şi geologice) şi de a stabili sursele de poluare, 
care în comun pot influenţa starea sanitară a solului și microclima lo- 
calității date. Pentru aceasta, se studiază datele documentare despre to- 
pografia, hidrografia şi compoziţia geologică a solului, se măsoară tem- 
peratura solului, care influenţează asupra regimului termic al stratului 
terestru de aer şi asupra înmulţirii microorganismelor. 

La avizarea sanitară a terenului se înregistrează următoarele date: 
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„ Adresa terenului, 
. Data şi ora avizării terenului. 
„ Distanţa terenului faţă de centrul populat. 
. Tipul solului (nisipos, argilos etc.). 
. Felul solului (artificial, natural, strat artificial). 
. Relieful terenului, 
‚ Gradul de înclinare al terenului. 
. Caracterul vegetației. 
„ Nivelul apelor subterane. 
10. Condiţiile meteorologice la momentul recoltării probelor de sol. 
11. Prezenţa pe sector sau în apropierea lui a surselor de poluare a 
solului (fose septice, gunoişti, drumuri etc,). 
12. Tipul sursei de poluare (fose septice, câmpuri de irigare еїс.). 
13. Dimensiunile sursei de poluare. 
14. Căile posibile de migrare a poluanţilor pe suprafaţa solului. 
15. Scopul folosirii sectorului în trecut şi la momentul controlului 
(cimitir, sector irigat cu zeamă de băligar sau îngrăşat cu băligar). 
16. Prezenţa bazinelor de apă (râuri, lacuri, bălți etc.), а mlaştinilor, 
băltoacelor, nivelul apelor freatice. 

Compoziţia geologică a solului se caracterizează ţinând cont de 
clasificarea mixtă acceptată de practica sanitară, conform căreia există 
următoarele tipuri de sol: pietros, nisipos (peste 80% nisip), nisipo-ar- 
gilos (peste 60% argilă), argilos-nisipos, calcaros (peste 50% calcar), 
cretat (peste 50% cretă), de solonceac, cernoziom (peste 20% humus), 
de turbă etc. Se colectează date despre dinamica morbidităţii legate de 
poluarea solului (dizenterie, helmintiaze etc.). În avizul sanitar se preci- 
zează problemele referitoare la destinaţia sectorului, contactul direct sau 
indirect (prin apă, aer, plante) al omului cu solul. Apoi se concretizează 
punctele de recoltare a probelor de sol pentru analiza de laborator. 


RECOLTAREA PROBELOR DE SOL 


Probele de sol se recoltează conform STAS 17-4-4-02-84 „Protec- 
{та naturii. Solurile. Metodele de recoltare şi pregătire a probelor pentru 
analizele chimică, bacteriologică şi helmintologică”, precum şi în baza 
STAS 28168-89 „Solurile. Recoltarea probelor”. 
Probele de sol se recoltează în scopul controlului poluării solului şi 
evaluării calităţii lui. Pentru analizele chimică, bacteriologică şi helmin- 
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tologică, probele de sol se colectează cel puţin o dată їп an. Pentru соп- 
trolul poluării cu metale grele, probele de sol se iau minimum o dată în 
trei ani. Pentru controlul poluării solurilor din grădinițele de copii, insti- 
tuţiile curativo-profilactice şi zonele de recreaţie, probele se recoltează 
minimum de două ori pe an: primăvara şi toamna. 

Terenurile de control se amenajează pe sectoare cu sol omogen şi 
strat vegetativ. Pentru controlul poluării solului într-o zonă agricolă, în 
funcţie de caracterul sursei de poluare, planta cultivată şi relief, la fieca- 
re 0,5-20,0 ha se separă nu mai puţin de un teren de control cu aria de 
10x10 m. În scopul controlului stării sanitare a teritoriului pe care se 
află grădiniţa de copii, terenul de jocuri, fosele septice, lăzile de gunoi 
etc., se separă un sector de control cu mărimea de 5х5 m. 

De pe aceste terenuri, probele se iau din unul sau din câteva straturi 
sau orizonturi prin metoda plicului, pe diagonală sau prin altă metodă. 
Pentru cercetarea sanitară, solul se recoltează de la suprafaţă, după înde- 
părtarea prealabilă a diferitor corpuri străine (pietre, frunze, crengi etc.), 
sau din profunzime (25—30 cm), acesta fiind considerat strat biologic 
activ. Punctele de prelevare se aleg după o anumită schemă, pe diago- 
nala suprafeţei sau în colţuri şi în centrul ei (fig. 27), având grijă să nu 
omitem porțiunile de teren unde poluarea este vizibilă sau posibilă. 

Probele se recoltează cu cuțitul, spatula sau cu o sapă specială. Pro- 
ba medie se face prin amestecarea probelor luate din cele 5 puncte ale 
plicului; masa probei unite trebuie să fie nu mai mică de 1 kg sol. Pro- 
bele destinate pentru determinarea substanţelor chimice volatile se toar- 
nă imediat în flacoane sau borcane din sticlă, care se umplu şi se închid 
cu dopuri de sticlă. 


Fig. 27. Schema Pasi Re ЖЕ, de recoltare a probelor s sol: а—3 
puncte pe diagonală; b — 5 puncte pe diagonală; с — 5 puncte „plic”. 
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Pentru analiza bacteriologică, de pe un teren-lot se iau 10 probe 
unite (medii). Fiecare probă medie se obţine din 3 probe unite cu masa 
de 200-250 р fiecare, luate stratificat la 0-5 şi 5-20 cm. Іп scop bacte- 
riologic, probele se iau în condiţii aseptice, cu instrumente sterile şi se 
pun în vase sterile. 

Pentru investigaţiile helmintologice, de pe fiecare teren-lot se ia o 
probă medie de 200 р, alcătuită din 10 probe unite cu masa de 20 р fie- 
care, luate din straturile cu adâncimea de 0-5 şi 5-10 cm. 

La toate probele medii se anexează un certificat cu următoarele date: 

1. Data şi ora recoltării probei 

2. Adresa 

3. Nr. sectorului 

4. Nr. terenului-lot 

5, Nr. probei medii, orizontul (stratul), adâncimea recoltării probei 


6. Condiţiile meteorologice în ziua recoltării probei 

7. Caracteristica mediului înconjurător la recoltarea probei (vreme 
însorită, aplicarea substanţelor chimice, metodele de prelucrare a solului 
cu maşini agricole etc.) 

8. Alte particularităţi 

Executorul 

semnătura 
Funcţia 


Probele de sol pentru analiza chimică se usucă bine şi se păstrează 
în săculețe de pânză, în cutii de carton sau în vase de sticlă. 

Probele de sol pentru determinarea substanţelor chimice volatile şi 
nestabile se transportă în laborator şi imediat se analizează, 

Probele pentru analiza bacteriologică se transportă în laborator în 
genţi-frigorifere şi imediat se analizează. Ele trebuie păstrate la tempe- 
ratura de 4—5°С, nu mai mult de la 24 ore. 

În cazul determinării escherichiilor şi a enterococilor, probele de 
sol pot fi păstrate în frigidere nu mai mult de 3 zile. 

Probele de sol destinate determinărilor helmintologice se transportă 
în laborator imediat după recoltare. Dacă nu este posibilă efectuarea 
imediată a analizei, probele pot fi păstrate în frigider la temperatura de 4—5°С. 
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Pentru investigaţiile ouălor de biohelminţi, probele de sol, fără 
nicio tratare, pot fi păstrate până 1а 7 zile, iar pentru investigaţiile ouălor 
de geohelminţi — până Іа o lună. În scopul preîntâmpinării uscării şi dez- 
voltării larvelor, solul se umezeşte şi se aerează o dată în săptămână: 
probele se lasă 3 ore la temperatura camerei, se umezesc în măsura ne- 
cesară şi iarăşi se pun în frigider. 

Dacă este necesară păstrarea probelor de sol mai mult de o lună, se 
utilizează conservanţii: solul se toarnă în cristalizator, se acoperă cu so- 
luţie de 3% de formalină, pregătită în soluţie izotonică de clorură de so- 
diu, sau cu soluţie de 3% de acid clorhidric, apoi se pune în frigider. 

Pregătirea pentru analiză. Pentru determinarea substanţelor chi- 
mice în laborator, proba de sol se toarnă pe o foaie de hârtie sau calc, se 
fărâmiţează bulgării, se înlătură rădăcinile plantelor, insectele, pietrice- 
lele, bucăţelele de sticlă, cărbune, oase etc, Apoi solul se fărâmiţează $1 
se omogenizează în mojar cu ajutorul pistilului, se cerne prin sită cu di- 
ametrul ochiurilor de 1 mm. Neoformaţiunile înlăturate se analizează 
aparte, fiind pregătite pentru analiză ca şi probele de sol. 

Pentru determinarea conţinutului de componente minerale, din pro- 
ba cernuță se iau circa 20 g şi se fărâmiţează în mojar până la starea de 
pulberi. În scopul determinării substanțelor volatile, solul se ia fără vreo 
pregătire prealabilă. 

n cazul analizei bacteriologice, probele de sol se pregătesc ca şi 
cele pentru determinarea substanţelor chimice, însă cu respectarea mi- 
nuţioasă a condiţiilor аѕеріісе: solul se toarnă pe o suprafaţă sterilă, toa- 
te operaţiile se fac cu ajutorul instrumentarului steril, se cerne prin site 
sterile cu diametrul ochiurilor de 3 mm, apoi se şi acoperă cu hârtie ste- 
rilă. Solul se fărâmiţează în mojar steril. 

Pentru analiza helmintologică, solul se pregăteşte ca şi cel pentru 
determinarea substanțelor chimice. 


ANALIZA DE LABORATOR A SOLULUI 


Deosebim următoarele forme de analiză de laborator a solului: 
— fizică (compoziţia granulometrică, umiditatea, capacitatea de re- 
(пеге a apei, porozitatea, capilaritatea etc.); 
— chimică (microelementele şi macroelementele naturale, pesticidele, 
componentele eliminărilor în atmosferă etc.); 
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— fizico-chimică (pH, capacitatea de absorbţie etc.); 

—  bacteriologică (numărul total de germeni, titrul bacililor coliformi, 
bacteriile şi virusurile patogene); 

—  helmintologică; 

— entomologică: 

—  radiometrică. 


ANALIZA PROPRIETĂȚILOR FIZICO-MECANICE 
ALE SOLULUI 


Determinarea compoziţiei granulometrice, Granulaţia (compozi- 
ţia granulelor în funcţie de dimensiuni) se determină prin stabilirea pro- 
porţiei dintre granulele de diferite dimensiuni într-un kg de sol. In acest 
scop, se foloseşte un set de site (Knopp). În sita superioară se cern 200-300 g 
de sol uscat, apoi particulele de sol se repartizează în diferite site, în funcţie 
de diametru. Pe sitele nr. 1-3 se rețin particulele de sol cu dimensiunile 
de 10,5 şi 3 mm (pietrele, pietrişul); pe sitele nr. 4 şi 5 — particulele cu 
diametrul de 3 şi | mm (nisipul măşcat); pe sitele 6 şi 7 — nisipul mediu 
cu diametrul de 0,25—1 mm, iar pe fundul setului de site se adună parti- 
culele mici, cu diametrul mai mic de 0,25 mm (nisipul mărunt, pulberi, 
particulele de argilă). Particulele separate pe fiecare sită se cântăresc şi 
se calculează raportul în grame la | kg/sol sau în procente. 

Determinarea porozității (volumul total de pori). Într-un cilindru 
de 100 ml se introduc 50 cm” de sol tasat (prin baterea cilindrului de 
palină), la care se adaugă lent 50 ml apă. O parte din apa adăugată se in- 
filtrează în sol, umplând porii acestuia şi dezlocuind aerul respectiv. Pe 
cilindru se citeşte volumul ocupat de sol împreună cu apa. Numărul de ml, 
care constituie diferența dintre 100 şi volumul ocupat de sol împreună cu 
apa, reprezintă volumul porilor. 

Exemplu. După amestecarea а 50 cm” de sol cu 50 ml de apă, volu- 
mul total constituie 88 ml. Adică, volumul porilor a fost de 100 — 88 = 
12 ml aer. Deci, porozitatea solului este următoarea: 


(100-88)x100 _ 
50 


Determinarea capacităţii de reţinere a apei (cantitatea de apă în 
grame, reţinută de 100 g sol analizat). Pentru analiză se foloseşte un tub 


24% 
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de sticlă cu lungimea de 20 cm şi diametrul de 5 cm, deschis la ambele 
capete, având montată la un capăt o sită, pe care se tasează un strat de 
sol de aproximativ 10 cm înălţime. Tubul se cântăreşte inainte şi după 
introducerea solului. Tubul cu sol se introduce într-un pahar cu apă, la 
2-3 ст sub nivelul menţinut constant al apei. Apoi paharul cu apă se în- 
lătură, iar tubul se lasă să se scurgă până la ultima picătură din surplu- 
sul de apă din sol și se cântăreşte. Se calculează diferenţa dintre greuta- 
tea tubului gol şi cantitatea de apă reţinută în 100 g de sol, 

Determinarea permeabilităţii pentru apă. Se determină timpul 
necesar pentru strecurarea unui strat de 4 cm de apă printr-un strat de sol 
de 20 cm. Un cilindru cu înălţimea de 30-35 cm şi diametrul de 3—4 cm, fără 
fund, se fixează pe un stativ. Orificiul de jos se acoperă cu hârtie de filtru şi 
se leagă cu tifon. În cilindru se tasează un strat de 20 cm de sol, pe care 
se toarnă un strat de 4 cm de apă. Se înregistrează timpul în care vor tre- 
ce prin stratul de sol primele picături de apă. Presiunea apei se menţine 
încontinuu prin menţinerea stratului de 4 cm de apă. 

Determinarea capilarităţii, În tubuşoare de sticlă cu diametrul de 
2-3 cm, fixate în suporturi în poziţie verticală şi legate în partea de jos 
cu tifon, se toarnă solul pentru analiză. Capetele inferioare ale tubuşoa- 
relor se cufundă într-un vas cu apă la adâncimea de 0,5 cm. După 10, 
15, 30 min. şi 24 ore, se măsoară nivelul ridicării apei în tubuşoare. 
Mărimea capilarităţii se exprimă în cm. 

Determinarea umidității solului. Într-o fiolă de cântărire se intro- 
duc 10 g de sol proaspăt recoltat, a cărui greutate se stabileşte în preala- 
bil la balanţa analitică. Fiola se pune în etuvă şi se menţine la 105°С 
timp de 2 ore, apoi se răceşte timp de 30-45 min. în exicator şi se cântă- 


reşte din nou. Umiditatea se calculează în procente după formula: 
(m, — m2) x 100 
Xa, 

m; 


їп care: 
m, — greutatea solului proaspăt până la uscare (g); 
m, — greutatea solului după uscare (р). 


ANALIZA PROPRIETĂȚILOR CHIMICE ALE SOLULUI 


Determinarea azotului organic. Azotul organic se determină îm- 
preună cu azotul атопіаса! din sol. Principiul metodei constă în distru- 
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gerea materiei organice cu acid sulfuric concentrat în prezența unui ca- 
talizator şi transformarea azotului în amoniac, care se distilează din me- 
diul alcalin. 

În balonul Kjeldahl se introduc 1-2 р sol, se adaugă 10 ml acid sul- 
furic concentrat, 0,3 р CuSO; şi 5 р К,80,. Se agită ușor, se încălzeşte 
la foc slab, apoi Іа foc puternic până Іа fierberea şi decolorarea conţinu- 
tului. După răcire, conţinutul se toamnă în balonul aparatului de distilare, 
se adaugă 100 ml apă distilată şi NaOH (40%) până Іа alcalinizare netă. 
Se distilează cel puţin 2/3 din conţinut. Apoi se demontează vasul în ca- 
re s-a captat distilatul şi se titrează cu NaOH 0,IN până la virajul indi- 
catorului. 


Exemplu: | ml H50; 0, IN =1,4 mg №=1,7 mg NH3; 


100 x b x 100 


mg N2 amoniacal/100 g sol uscat = (100209 ' 
їп care: 

a — cantitatea de sol cântărită pentru analiză; 

b — mg Nz атопіаса! în cantitatea cântărită de sol; 

e – procentul apei din sol; 


100 
10026" recalcularea față de solul uscat. 


Din cantitatea obţinută se scade azotul amoniacal şi se obține azo- 
tul organic. 

Determinarea azotului proteic. Principiul metodei constă în preci- 
pitarea substanțelor care conţin azot proteic cu hidroxid de cupru. Într-un 
pahar Bezelius se iau 3-5 р sol, se adaugă 50 ті apă distilată, se agită, 
se fierbe 5 minute. La soluţia fierbinte se adaugă 25 ml soluţie CuSO; 
(6%), apoi, agitând continuu, se adaugă 25 ті NaOH 0,IN. Precipitatul 
obţinut se spală cu apă fierbinte şi se usucă în etuvă, apoi se toarnă într-un 
balon Kjeldahl, adăugând în el 0,3 р CuSO; cristalizat, 5 р K2SO, şi 
10 ml acid sulfuric concentrat. Lucrarea continuă ca în determinarea 
precedentă. 
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Determinarea cifrei sanitare (Hlebnikov) 
_А 
2. Ы В 
іп саге: 

С ~ cifra sanitară, 

А — cantitatea azotului teluric (proteic), mg/%; 

В — cantitatea de azot organic, mg/%. 

Determinarea azotului amoniacal, nitriţilor, nitraţilor, cloruri- 
lor şi oxidabilităţii — în extract apos, prin metodele folosite la analiza 
lor în apă. Rezultatele se exprimă în mg/kg sol, în afară de oxidabilitate, 
care se măsoară în mg oxigen necesar pentru oxidarea substanţelor or- 
ganice din extractul apos obținut din 100 g sol. Astfel, dacă pentru pre- 
gătirea extractului s-au luat 100 g de sol uscat şi 500 ml de apă distilată, 
iar pentru cercetarea conţinutului de substanțe organice (amoniac, ni- 
traţi, nitriţi, cloruri) — 100 ml de extract care conţinea x mg/l de substan- 
{а cercetată, atunci, pentru exprimarea cantităţii substanţei la o unitate 
de greutate a solului, rezultatul obţinut se înmulțește cu 5, obținând ast- 
fel mg/100 g de sol, sau cu 5x70, obţinând mg/kg de sol. 

Pentru determinarea şi extragerea substanţelor solubile din solul po- 
luat se pregătesc extracte în raport de 1:5 (sol:apă), care ulterior se agită 
timp de 3 minute fără sedimentare. În cazul preparării extractelor apoase 
din compost, turbă şi sol poluat cu produse în descompunere, se recoman- 
dă raportul de 1:10, care se va agita timp de 3 minute fără sedimentare. 

Metoda pregătirii extractului. Într-un mojar de porțelan se cântă- 
resc 100 g sol proaspăt, apoi, cu ajutorul unei pâlnii, se toarnă într-o re- 
tortă cu capacitatea de 500-750 ml şi se adaugă 500 ml de apă distilată 
de două ori, fără amoniac. Retorta se închide cu un dop de cauciuc şi se 
agită timp de 3 minute, apoi se adaugă | ml soluţie sulfat de aluminiu 
de 13% şi 0,5 ml de soluţie de hidrat al oxidului de potasiu de 7% şi ia- 
газ! se agită, se sedimentează și se filtrează, 

Dacă analiza extractului nu poate fi efectuată în aceeaşi zi, atunci 
în fiecare vas se toarnă pentru conservare câte 0,2 g pulbere de oxid de 
mercur, Extractul trebuie păstrat în retortă închisă, la întuneric. 

Compuşii azotului (amoniac, nitriţi, nitrați), oxidabilitatea, cloruri- 
le se vor determina identic prin metodele aplicate la determinarea aces- 
tora în tema: „Aprecierea igienică a calităţii apei potabile”. Exprimarea 
unităţilor de măsură se va face în mg/kg de sol. 
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CONCLUZII 


Pentru construcţia unei şcoli-internat s-a repartizat un teren cu su- 
prafaţa de 3 ha. Terenul are un relief neted şi a aparţinut unei gospodării 
agricole. 

În centrul terenului, prin metoda „plicului”, s-au recoltat probe de 
sol. În fiecare punct al „plicului” s-au recoltat câte 0,2 kg de sol la o 
adâncime de 0-20 cm. Înainte de analiză, s-a pregătit proba medie după 
metoda obişnuită. 

În calitate de sector de control a fost ales un teren de pe plantațiile 
forestiere, adiacente terenului repartizat construcţiei. Probele de sol de 
pe sectorul de control au fost recoltate după aceeaşi metodă, ca şi în ca- 
zul sectorului experimental (repartizat construcţiei). 

În urma cercetării sectorului repartizat construcţiei, s-a ajuns la 
concluzia că pe acest sector şi în imediata apropiere a lui lipsesc surse 
evidente de poluare a solului. Sectorul a fost folosit anterior pentru cul- 
turi agricole şi putea fi poluat cu substanțe organice și minerale, pesticide. 

Pentru stabilirea acestui fapt s-a recoltat un număr de probe sufici- 
ent, recoltarea şi pregătirea probelor pentru cercetare efectuându-se corect. 

Datele analizei de laborator mărturisesc că solul sectorului în cauză, 
după structura mecanică, face parte din solurile arpilo-nisipoase. Astfel 
de soluri posedă o permeabilitate înaltă pentru apă şi aer. 

Comparând indicii chimici ai sectoarelor de control și experimen- 
tal, observăm că, după cantitatea azotului amoniacal, carbonului orga- 
nic, nitriților, nitraţilor şi clorurilor, aceste soluri se deosebesc între ele 
foarte puţin. Concentrația mai înaltă a nitraţilor în solul sectorului expe- 
rimental indică mineralizarea completă a azotului amoniacal, introdus în 
sol odată cu îngrăşămintele organice şi minerale. Starea solului este 
relatată şi de indicele direct, cum ar fi indicele sanitar: pentru solul de 
control е! constituie 0,98, iar pentru cel experimental — 1. 

Indicii securităţii sanitaro-epidemiologice a solului de asemenea 
confirmă starea bună a solului. Diferenţa dintre numărul microbian al 
solului de control şi al celui experimental este nesemnificativă. Valorile 
coli-titrului, titrului anaerobilor, lipsa ouălor de helminţi, larvelor şi pu- 
pelor muştelor permit includerea solului sectorului experimental în gru- 
pa solurilor inofensive din punct de vedere epidemiologic. 
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Tabelul 70 
Datele analizei de laborator 


1. Componenţa mecanică 


Corpuri străine, % 
Particule de nisip, nu mai mult de 70 
0,01% 


П. Componenţa a 


Numărul ouălor de helminţi 


Numărul larvelor şi pupelor ти$- 
telor la 25 м? 


Aşadar, datele cercetării sanitare, rezultatele analizelor mecanice, 
chimice, bacteriologice, helmintologice şi entomologice demonstrează 
că solul sectorului experimental corespunde cerinţelor igienice și epide- 
miologice, înaintate faţă de sectoarele de pământ repartizate pentru con- 
strucţia terenurilor sportive, de joacă, şcolilor-internat. 
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